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Demande de dispense sport 

 Certificat médical  Répétitions PQ 

 Sportif d'élite (SAF) Art.32 

 2ème formation Maturité intégrée et post-CFC 

Cas particulier : handicap empêchant la pratique du sport

Nom : ____________________________ Prénom : ______________________________________

N° de classe : ______________________ 

DATES 

Du : _______________________  Au : _______________________ 
  

Justification (joindre les documents nécessaires) 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

SIGNATURES 

Apprenti (e) : __________________________________________ Date : ____________________ 

Représentant légal (si mineur) : _______________________  Date : ____________________ 

Entreprise formatrice : _____________________________ Date : ____________________ 

VALIDATION : Oui    Non

Date : __________________  Visa doyen.ne : ____________________ 
— 
Direction de l’économie, de l’emploi et de la formation professionnelle DEEF 
Volkswirtschafts- und Berufsbildungsdirektion VWBD 

Ce document doit être remis au doyen.ne de la section concernée. 
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