
AATTTTEESSTTAATTIIOONN  DDEE  PPAARRTTIICCIIPPAATTIIOONN  AA  UUNNEE  MMAANNIIFFEESSTTAATTIIOONN  
OORRGGAANNIISSEEEE  PPAARR  LLAA  SSMMPP  

 

 

L’objectif de cette attestation est de permettre à son détenteur en cours de certification ou de 
renouvellement de sa certification de prouver à son organisme de certification qu’il a effectivement participé 
à la manifestation mentionnée ci-après. 
Ce formulaire doit être rempli par le participant et présenté aux organisateurs à l’issue de la manifestation. 
L’attestation n’est valable qu’aux conditions suivantes : 

• L’ensemble des informations ci-dessous sont données et correctes 
• Le tampon officiel de la SMP est appliqué 
• Un des membres du comité de la SMP présent à la manifestation a signé sur le tampon. 

 

TTIITTRREE  DDEE  LLAA  SSOOIIRREEEE  ::    
  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....………………………………  
  
…………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
 

NNOOMM  DDEE  LL’’IINNTTEERRVVEENNAANNTT  ::    
 
………………………………………………………………………………………..……………… 
 

DDAATTEE  DDEE  LLAA  SSOOIIRREEEE  ::  …………//…………//………………  
  

TTYYPPEE  DDEE  SSOOIIRREEEE  ::  
Soirée débat 

Soirée formation 

Autre : mentionner le type : …………………………………………………………. 

 

DDUURREEEE  DDEE  LLAA  PPRREESSEENNTTAATTIIOONN  ((SSAANNSS  LLAA  PPAARRTTIIEE  QQUUEESSTTIIOONNSS--RR EEP

P
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