
M O N  E N G A G E M E N T 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nom de la structure Nom et Prénom du tuteur 

Adresse Coordonnées de la structure / tuteur 

   

 

 

Nom Prénom 
 

 
Adresse 

Date de naissance 

 
 
 

Téléphone Adresse mail 

Genre 
 

H F 

 

   

 
Dates de ma mission : 

 

Nombre total d'heures effectuées :  

 

Ce que j'ai réalisé : 
 
 

CE QUE ÇA M'A APPORTÉ 
 

Communication 

Expression orale 

Expression écrite 

S'exprimer en public 

Communiquer par écrit 

Intégration 

Sociabilité 

Esprit d'équipe 

Sens du collectif 

S'engager au sein d'un groupe 

Confiance en soi 

Estime de soi 

Assurance 

Prendre sa place 

Indépendance 

 
 

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis dans cette attestation. 
 

Fait à : 

Le : 

 
 

Signature du Jeune 

Tremplin 

Signature/cachet de la structure d'accueil 

S T R U C T U R E D ' A C C U E I L 

T R E M P L I N J E U N E C I T O Y E N 

  

 

ATTESTATION 
D E R É A L I S A T I O N D ' E N G A G E M E N T 

  

   

  
  

 
  

 

 

 

 


