ATTESTATION

En tant que responsable du service de médiation __________________________________ ,

je certifie que la pratique de la médiation de M/Mme ___________________________ s’élève à ____________ heures au cours des trois années qui précèdent cette attestation. 

Nom de l’employeur / institution : _______________________________________________

Nom du signataire : __________________________________________________________

Date et signature: ___________________________________________________________
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