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DEMANDE DE DISPENSE DU COURS D’EDUCATION PHYSIQUE
POUR LES ELEVES DE L’ENSEIGNEMENT SECONDAIRE I

ATTESTATION DU/DE LA REFERENT/E REFERENT SPORTIF

NOM ET PRENOM DE L’ELEVE :

EMAIL DE L’ELEVE MAJEUR OU DU RESPONSABLE LEGAL :

NOM DU/DE LA RESPONSABLE SPORTIF/VE : PRENOM :

FONCTION :

ASSOCIATION/CLUB :

TELEPHONE :

ADRESSE EMAIL DU/DE LA RESPONSABLE SPORTIF/VE:

LE/LA REFERENT/E CERTIFIE QUE L'ELEVE REPOND AUX CRITERES REQUIS (VOIR CONDITIONS D'OCTROI
ET NIVEAUX REQUIS). IL/ELLE PRECISE LE NIVEAU SPORTIF DE L’ELEVE :

L’ELEVE FAIT PARTIE DE L'EQUIPE/DU CADRE ET/OU DE LA CATEGORIE :

L’ELEVE POSSEDE UNE SwisS OLYMPIC TALENT CARD : [ ELITE NATIONALE ~ [_] REGIONALE
] LocaLe AUCUNE
L’ELEVE EVOLUE EN LIGUE NATIONALE : [ ] LNA [JLNB ] NON

L’ELEVE PARTICIPE AUX: D CHAMPIONNATS SUISSES D COMPETITIONS NATIONALES D COMPETITIONS REGIONALES

L’ELEVE CONSACRE HEURES HEBDOMADAIRES A LA PRATIQUE DE SON ACTIVITE SPORTIVE.

SIGNATURE DU/DE LA RESPONSABLE : DATE:

VALIDATION DES PARENTS / DE L’ELEVE

NOUS AVONS PRIS CONNAISSANCE DES CONDITIONS D’OCTROI ET NIVEAUX REQUIS ET CERTIFIONS EXACTES LES INFORMATIONS
TRANSMISES DANS LE DOSSIER :

SIGNATURE DES PARENTS <POUR ACCORD> : DATE:
SIGNATURE DE L'ELEVE  <SI MAJEUR-E> : DATE:
RAPPEL :

LA PRESENTE ATTESTATION, COMPLETEE ET SIGNEE PAR LE/LA REFERENT/E SPORTIF/VE, LES PARENTS DE L’ELEVE MINEUR OU L’ELEVE
MAJEUR, DOIT ETRE JOINTE A LA DEMANDE EN LIGNE.

Service école et sport, art, citoyenneté (SESAC) » Quai du Rhéne 12 « 1205 Genéve
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