Ugsel 22
   DEMANDE DE QUALIFICATION EXCEPTIONNELLE 

                   DEPARTEMENTAL DE CROSS
	Nom :
	
	Etablissement :
	

	
	
	
	

	Prénom :
	
	Catégorie :
	


	Motif de l'absence :

	(
Joindre le papier justificatif : (certificat médical, convocation à un concours ou examen,


  PAE ( Attestation du Chef d'Etablissement)


	Renseignements

OBLIGATOIRES
	
	Niveau de compétition

justifiant les références

(District, Départ., Région.)
	Fédération

UGSEL

FFA
	Place
	Dates et lieux de la compétition justifiant

les références

	pour validation
	
	
	
	
	

	de la demande
	
	
	
	
	


(
Les feuilles incomplètes ne sont pas prises en considération

	Date :
	
	Nom de l'Enseignant :


(
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