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DROME-ARDECHE





DEMANDE DE QUALIFICATION EXCEPTIONNELLE
Nom de l’athlète :






Prénom :

Etablissement :

Date de naissance :






Catégorie :

N° De Licence :

Epreuve :

Références (UGSEL, Fédération) :

Raisons invoquées pour la demande de Q.E. :

(Éventuellement joindre C.M.)

A


le









Nom  - Prénom du demandeur :









Signature :

