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ATTESTATION
PROGRAMME
Savoir Rouler

à Vélo
PRENOM ____________________________

NOM _______________________________

a réalisé le Programme Savoir Rouler à Vélo 

Lieu : _______________________________

Attestation N° 

Délivrée par : _________________________

Le
Signature et/ou tampon  

www.savoirrouleravelo.fr
www.savoirrouleravelo.fr

Programme piloté par le ministère chargé des Sports


