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Demande de libération des cours APS pour la participation
a un camp sportif scolaire

Nom de I’étudiantE : ........cccooiiiiniiniiiieeieee Prénom : ..o
(O Bachelor (J Master orientation enseignement Année d’étude : ...oooviiiiiiiiie,

Cours de pratiques APS manqués durant 1a SEmMaine : ........cccoeceeeviieriieiieniieeieee e

TYPE A@ CAMP = oottt et et e bt et e e bt e s et e eabeessbeenbeansseenseesaseenseanssesnseas
Organisateur (COIIEZe, GYMMNASE) © ...cc.eevuiieiieiieeiiecie ettt et sete et e s te et estaeebeesabeesbeesnseenseas
Nom et prénom du responsable dU CAMP © ...cceeoieiieiiiiiieiieeeeee et
DAteS QU CAMP 1 1eeieiieeiieee ettt ettt et e et e et e e bt e e st e esteease e seeenbeenseesnseenseesaseenseesnseenseas
Licu (Adresse COMPLELE) 1 ...ooviireiieiieiie ettt ettt et ettt et e bt e st e esbeesbeesnbeeseesabeenseesnseenseas
Nombre de partiCIPANTES : .....cc.eiiiiiiiiiiieie ettt ettt e et et eesae e beesebeetaesabeens
Type d’ElEVes (AEGIE, AZE, ...) I wiiriieiieiieeeeeee ettt ettt ettt e st e e bt e s sbeesbeessaeenbeesabeenseesaseenseas
ODJECHITS AU CAMP & .eieniiiiiieiie ettt ettt et e et e e st e e bt eseeeesbaessbeenbeassaeenseeenseenseesssesnseas

Statut de 1’étudiantE durant 1€ CAmP = ......cc.oooiiiiiiiiiiiiee e

LLIEU €1 dALE & oot nn e s nnnnnennnennnnnnn

Signatures obligatoires :

Directeur de I'€tabliSSEIMENL © .......cc.oeiiiiiieiiieiieie ettt ettt st et e e et e sabeebeesnseeneeas
Enseignant responsable dU CAMP & ..oc.eieiieiiiiiiieieciiee ettt

BRUGIANTE ¢ oottt es e eeeeeeeneeeennnennnnnnns

! Merci de joindre la convocation officielle du camp !
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