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Demande de libération des cours APS pour la participation 

à un camp sportif scolaire 
 
 
 
Nom de l’étudiantE : ..................................................  Prénom : ....................................................  

 Bachelor     Master orientation enseignement  Année d’étude : .........................................  

Cours de pratiques APS manqués durant la semaine : ...................................................................  

  ...................................................................  

  ...................................................................  

  ...................................................................  

Type de camp : ..................................................................................................................................  

Organisateur (collège, Gymnase) : ...................................................................................................  

Nom et prénom du responsable du camp : .......................................................................................  

Dates du camp : ................................................................................................................................  

Lieu (adresse complète) : .................................................................................................................  

Nombre de participantEs : ................................................................................................................   

Type d’élèves (degré, âge, …) : .......................................................................................................  

Objectifs du camp : ..........................................................................................................................  

...........................................................................................................................................................  

...........................................................................................................................................................  

Statut de l’étudiantE durant le camp : ..............................................................................................  

 

 

Lieu et date : .....................................................................................................................................  

Signatures obligatoires : 

Directeur de l’établissement : ...........................................................................................................  

Enseignant responsable  du camp : ..................................................................................................  

EtudiantE : ........................................................................................................................................   

 

! Merci de joindre la convocation officielle du camp ! 


