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UNION GENERALE SPORTIVE DE L'ENSEIGNEMENT LIBRE





DEMANDE de QUALIFICATION EXCEPTIONNELLE

Je soussigné………………………………..  Professeur d'EPS de l'établissement  ( nom 

et ville)…………………………………………………………. ………………………

demande la qualification exceptionnelle au Championnat Académique–National (1) 

de (sport)……………………………………………………

de (Nom et Prénom) : ………………….…………………………………………

n° de licence …………………..……………catégorie ………..…………………

pour l'épreuve de ………………………………………

Pour la raison suivante

□
Maladie  (joindre le certificat médical et indiquer raisons médicales)

□
Examen  (joindre convocation ou attestation du chef d'établissement)

□
Autres raisons…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………...

Donner les performances de l'année dernière ou des performances fédérales ou scolaires.

Toute demande doit passer par votre Union départementale avant d'être faite à l'UGSEL DAUPHINE SAVOIE.
Commentaire =






Fait à ………….. le ………………………







Signature et nom de la personne

(1) rayer la mention inutile

UGSEL HAUTE SAVOIE,  BP 36 74371 PRINGY CEDEX

Tel : 04 50 09 71 15                        Fax : 04 50 27 36 87

Mail : ugsel74@wanadoo.fr          Site : www.ugsel74.org

Secrétariat UGSEL DS : ‘‘Le carmel’’ – 19 av. des Maquis du Grésivaudan – 38700 LA TRONCHE

 – Tél. : 04 76 44 29 25 – Fax : 04 76 44 56 11

