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DEMANDE POUR L'OCTROI D'UN CONGÉ SPORTIF
Introduite par le / la (C.O.S.L. / fédération)   :
 ____________________________________________________________________________________________ 
Pour l'athlète amateur  
 ____________________________________________________________________________________________ 
A. DONNEES CONCERNANT LA MANIFESTATION SPORTIVE 
Dénomination du championnat :   
 ____________________________________________________________________________________________ 
Organisateur :   
 ____________________________________________________________________________________________ 
Lieu : 
___________________________________ 
Durée : du
_____________________________ 
au: 
____________________________________________ 
Départ: le : 
______________________________ 
Retour : le
_____________________________ 
Nombre de jours ouvrables : 
_______________________ 
B. DONNEES CONCERNANT L'ATHLETE POUR LEQUEL LE CONGE SPORTIF EST 
DEMANDE
1. Etat civil:
Nom : 
 _______________________________ 
 Prénom 
: 
___________________________________  
Date de naissance : 
__________________ 
Adresse :
 _______________________________________________________________________________________________________________________ 
Tél. : 
 ________________________________________ 
Célibataire   
        Marié(e) 
Enfants à charge : 
___________________ 
2. Etat professionnel: 
Statut :   
salarié
           indépendant 
Profession :  
______________________________________________  
Employeur :  
 _________________________________________________________ 
Tél. :
______________________________________________ 
(Nom du patron, du service ou de la société) 
Adresse :   
 ___________________________________________________________________________________________________________________
Responsable du service auquel le requérant est affecté :  
 ______________________________________________________________________________ 
Date de l’entrée en service du requérant :  
 ______________________________________________________________________________ 
3. Etat sportif:
Licencié de la fédération depuis le :
 ______________________________________________________________________________________________ 
Club actuel :  
 ___________________________________  
Membre du cadre national depuis le : 
________________________ 
Membre du cadre olympique : 
Oui 
Non 
Cadre : 
________________________________________________________________ 
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Si le requérant pratique un sport individuel, veuillez indiquez: 
Disciplines  
Lieu et date 
Désignation de la 
Place 
Nbre des 
Meilleures
performances
pratiquées  
compétition  
obtenue  
concurrents
_________________   
________________   
______________________________   
________________________   
______________   
__________
____  
_________________   
________________   
______________________________ 
________________________   
______________   
______________  
_________________   
________________   
______________________________ 
________________________   
______________   
______________  
Si le requérant pratique un sport par équipes, indiquer les participations des deux dernières années à des rencontres internationales en tant que 
membre de l'équipe nationale : 
Date  
Dénomination de la manifestation 
Lieu de la rencontre 
Nombre 
Place obtenue 
ou de la rencontre  
des pays  
par l’équipe ou  
participants
résultat
_______________   
______________________________________ 
___________________________________   
______________    
_______________ 
_______________ 
______________________________________   
___________________________________ 
______________    
_______________ 
_______________   
______________________________________ 
___________________________________   
______________    
_______________ 
4. Relevé des jours de congé légal ou autres dispenses de service consacrés aux activités 
sportives pendant les années écoulées et en cours: 
a) pour la fédération: 
Manifestation ou rencontre 
Lieu 
Durée de la manifestation 
Jours de congé pris 
du ... au …
Nbre 
_________________________________   
____________________________________ 
_____________________________   
___________________
__ 
_________________________________ 
____________________________________   
_____________________________   
_____________________ 
_________________________________ 
____________________________________   
_____________________________   
_____________________ 
b) pour le club:
_________________________________   
____________________________________ 
_____________________________   
___________________
__ 
_________________________________   
____________________________________   
_____________________________ 
_____________________ 
_________________________________   
____________________________________   
_____________________________ 
_____________________ 
 ___________________________________ 
, le 
____________________________ 
.  
Signature : 
___________________________________________ 
Le soussigné certifie que les données prémentionnées répondent à la réalité. 
Justifications et observations de la fédération: 
Certifié exact,
 _________________________________
, le 
___________________   
______________________________________ 
Le Président (ou son représentant)
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