Veuillez insérer votre LOGO et remplir les sections identifiées en bleu








Le 



Excellence Repentigny
435 boulevard Iberville
Repentigny (Québec)  J6A 2B6


Objet : Confirmation du niveau de 


Madame,
Monsieur,

Par la présente, nous confirmons que  est un(e) athlète identifié(e) de niveau      auprès de la , et ce, pour la période de  /  à  / .

Nous vous prions de recevoir, Madame, Monsieur, l’expression de nos sentiments les meilleurs.



Nom du signataire.
Numéro de téléphone du signataire.
Courriel du signataire.
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