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DEMANDE DE QUALIFICATION
ETABLISSEMENT  : …………………..………………………………………………………..………………………………..………..     CATEGORIE  : …………………..………………………………………………
RESPONSABLE  : …………………..………………………………………………………..………………..

	
	NOM et PRENOM
	Epreuve 1
	PERF
	Epreuve 2
	PERF
	Epreuve 3
	PERF
	N°licence

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	


1 fiche par catégorie et par sexe  






























Par email � HYPERLINK "mailto:unssdsr29@wanadoo.fr" �unssdsr29@wanadoo.fr� ou par fax 0596 61 64 21
















