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DEMANDE DE QUALIFICATION EXCEPTIONNELLE.

Pour le Départemental    *

    








Pour  le Régional             *

Pour le National              *

        ( Rayer la mention inutile )

                                Demande déposée par : ( nom du professeur ) :
                         Le :                                                                                           Signature :





Nom du compétiteur  absent :








Ecole :





Date de naissance :








N° de licence :








Epreuve :








Références ( UGSEL , Fédérale …)








Raison(s)  invoquées pour la demande de Q.E . :


( Eventuellement joindre le C.M )





Compétition  de :








    AVIS de la commission :








