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ATHLETISME EN SALLE
INDIVIDUELS CJ
2019-2020

DEMANDE de QUALIFICATION EXCEPTIONNELLE

CHAMPIONNAT NATIONAL VAL DE REUIL

Nom et Prénom de I’éléve :
Date de Naissance :

ETABLISSEMENT :

VILLE : TERRITOIRE :

Catégorie : Sigle AS :

Motif de 1a demMande & cuieiiiiiieiiiiiiniiiieeeeintinteeeeecnsensencessnscnsansscnsns

Epreuve COMPETITION DE REFERENCE Minima | PERFORMANCE
Intitulé, Date et Lieu Ugsel Réalisée

Nom du professeur :

Coordonnées perso (Portable et mail) :

Signature :

La présente demande doit étre transmise au territoire au plus tard le mercredi 22 janvier 2020
Seul le territoire peut transmettre la demande a I’lUGSEL Nationale.
Référence : article 5.3 du Réglement Spécifique Athlétisme en Salle




