B ANSZS

S[POIRT SANTE SOCIAL

Association Nationale Sport Santé Social

Attestation de Responsabilité Civile Professionnelle

Nous soussignés AN3S 47B rue Gambetta — 71120 CHAROLLES certifions que
Nom et Prénom / Dénomination Sociale de 'adhérent : BRAISAZ-LATILLE Paul
Adresse : 2 rue Camille Claudel 38400 ST MARTIN D’HERES
Activité(s) : Canyoning, Grimpeurs encadrant dans les arbres
Bénéficie des garanties du contrat d’assurance groupe « Responsabilité civile » n° 675047304 conformément aux

articles L321-1 et suivants du Code du Sport et garantissant dans les termes et conditions dudit contrat, les
conséquences pécuniaires de la Responsabilité Civile pouvant lui incomber du fait de I'exercice des activités

garanties par cette police

Bénéficie également de la garantie Vente ou revente d’activités a caractére sportif par les moniteurs adhérents a
d’autres moniteurs. Avec pour condition d'obtention de la garantie si ces dites activités sont exercées par des
Moniteurs ou éducateurs sportifs adhérents an3s assurés au présent contrat

La présente attestation est valable pour la période du : 01/01/2026 au 31/12/2026

Pour PAssociation Nationale Sport Santé Social
Stéphanie GERARD
Secrétaire Générale

Fait a Charolles, le 05/12/2025 (*) (**)
(*) Sous réserve du paiement des cotisations a jour par I'adhérent a I’association
(**) Il est rappelé que I'association AN3S n’est pas Assureur dans ce dossier et ne saurait des lors étre mise en cause en

cette qualité
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Spécialité Perfectionnement sportif
Mention Canyonisme /\

est attribué en application de I'arrété de mention du 26/05/2010 /\

a Monsieur Paul BRAISAZ-LATILLE (Numéro NJS : NJS003235060) ) {

né(e) le 21/08/1989 a Grenoble (Isére France) v/\
| - A/

N° du diplome DEARA210185 /
. A LYON, le 26 octobre 2021 ,W

Signature du titulaire \ /

Pour le Recteur de région académique,
e o= le délégué régional académique a la jeunesse, a I'engage tet orts
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Cadre national des certifications professionnelles niveau 5
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CARTE PROFESSIONNEL}P

“Nom: BRAISAZLATILLE
;Prénom: Paul *
Nationalité¢ . Frangaise
Date de naissance : 21/08/1989
Lieu de naissdhce :

GRENOBLE (38)
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CARTE PROFESSIONNELLE D’EDUCATEUR SPORTIF

———

—Cae delivree au mmdumnstremarged@spodspar
Prefecture de I'lsere ’
Expire ke - 02/01/2027
Qualdications et prérogatives d'exercice :
Sgnature ou bhulare © ' _scannez le code ci-dessous ou rendez-vous

sur ijbapspn.lbicsipons.ng fr
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