Ugsel 22

DEMANDE DE QUALIFICATION EXCEPTIONNELLE

NIVEAU :   DEPARTEMENTAL (     REGIONAL (       NATIONAL (
	Sigle établissement :
	
	Ville :
	


	N° Etablissement
	NOM
	Prénom
	Cat
	Epreuve unique pour laquelle la demande est réalisée 
	Temps / Mesure de référence
	Niveau de référence

Dal / Ral /

Nal / FFA
	Date et lieu de référence

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	N° de licence (
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(*) Motif de l’absence (
	

	2
	N° de licence (
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(*) Motif de l’absence (
	

	3
	N° de licence (
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(*) Motif de l’absence (
	

	4
	N° de licence (
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(*) Motif de l’absence (
	

	5
	N° de licence (
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(*) Motif de l’absence (
	


(*) ( pour que les demandes de qualification soient étudiées, il faut OBLIGATOIREMENT joindre les justificatifs d’absences.








Date : ………………………………………..








Signature,

ATHLETISME





CET IMPRIME EST A DEPOSER AU PLUS TARD LE JOUR DE LA COMPETITION
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