ATHLETISME EN PLEIN AIR
RELAIS CJ

DEMANDE de QUALIFICATION EXCEPTIONNELLE

CHAMPIONNAT NATIONAL

ASSOCIATION SPORTIVE :

VILLE : TERRITOIRE:
Epreuve de relais : Sigle AS Usport :

Motif de la demande (joindre justificatif en annexe) :

NOM Prénom éléves Date de Catégorie Indiquer la performan_cg réalisée au niveau
Naissance comite
Fait a le
Nom de I’enseignant :
Coordonnees personnelles (Portable et mail) :
Signature :

La présente demande doit étre transmise au territoire au plus tard le mercredi 4 mai 2022
Seul le territoire peut transmettre la demande a I’lUGSEL Nationale.
Réference : article 5.4 du Reglement Spécifique Athlétisme en Plein Air



https://www.ugsel.org/sites/default/files/disciplines/pdf/21-22%20REGLEMENT%20SPECIFIQUE%20ATHLETISME%20PLEIN%20AIR%20v110821.pdf

