
2ème 

année

3ème 

année

4ème 

année

5ème 

année

Années revalidées :Adresse 

postale
Ville

Code 

Postal

Nom de 

l'association
Commentaires

Année 

d'obtention de 

la certification

Adresse  

e-mail de 

l'association

Nom et Prénom 

du (de la) 

président( e )

//  CERTIFICATION FSCF - BASE DE DONNEES

Comité Régional :

Comité Départemental : 

Correspondant 

certification de la 

structure :

Date de la dernière 

mise à jour :

Nombre d'associations 

Nom :

Prénom :

E-mail :

 
Cliquez ici pour 

l'envoyer

Mettre un " V " pour chaque année 
revalidée Toutes les colonnes sont obligatoires, pensez à vérifier les coordonnées des associations chaque année

certifiées dans le CD :

ce fichier PDF mis à jour même s'il n'y a aucune association certifiée

comité départemental envoie au siège national(certification@fscf.asso.fr)

      Après chaque campagne,à compter du 1er mai ou du 1er octobre, le

mailto:certification@fscf.asso.fr?subject=BASE DE DONNEES CERTIFICATION
richard
Mettre en évidence
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