[image: image1.jpg]A\

UGSEL

ACADEMIE DE PARIS




UGSEL 75

76  rue des Saints-Pères (75007 PARIS

(  : 01 45 49 61 39
DEMANDE  DE  QUALIFICATION  EXCEPTIONNELLE

Pour le Championnat *  : 


du :



Mme, Melle, Mr 


 Professeur d'EPS, 

demande la qualification exceptionnelle de 

   NOM, Prénom de l'élève 


   DATE DE NAISSANCE


CATEGORIE D'AGE



   Scolarisé à 



pour l'épreuve (s) suivante (s) : 

EPREUVES 
PERFORMANCE ANTERIEURE
REALISEE LE (indiquer la date et le lieu)

MOTIF DE L'ABSENCE 


(1) JUSTIFICATIF JOINT




Date 


Signature du professeur d'E.P.S.  :

(1) JUSTIFICATIFS : 
absence 
pour maladie ou blessure : certificat médical


      "
pour raisons familiales : attestation des parents


      "
pour examens : attestation du chef d'établissement.

TOUTE  DEMANDE  INCOMPLETE  NE  POURRA  ETRE  PRISE EN  CONSIDERATION.

Les demandes sont à déposer au secrétariat le matin de la compétition.


VISA : 
juge arbitre



secrétariat



commission régionale.

* Indiquer le Niveau (départemental, régional ...).
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