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Demande de dispense sport

Nom : Prénom :

N° de classe : Date/Signature :

Date/visa du représentant légal (si mineur-e) :

Date/visa de I'Entreprise Formatrice :
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o 2 Vous restez dans les gradins ] Vous vous annoncez au secrétariat
E 2 de la salle de sport et restez en salle d’étude
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g Date: Visa enseignant-e de sport :
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[] Certificat médical du: au:
(Joindre les justificatifs nécessaires)
Décision de votre doyen-ne:
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8 Q travailde _h__a__h__ et restez en salle d’étude
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© o [] Art.32 [] Handicap empéchant la pratique du sport
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Q. g Décision de votre doyen-ne :
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[[] Vous étes dispensé-e du cours de sport durant toute votre formation et vous
disposez librement de ces heures de cours.
Date : Visa doyen-ne:
Réceptionné au secrétariat le : Décision envoyée a PEF / MAP le :
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