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ACL SPORT 

DEMANDE DE MOTIVATION POUR ABSENCE SCOLAIRE 
EXCUSE POUR L’ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE 

 
 

A. DONNÉES CONCERNANT LA COMPÉTITION 
 
Nom de l’épreuve :  __________________________________________________________________  
 
Nom de la compétition :  __________________________________________________________________  
 
Lieu :  _____________________________  Durée :  ________________________  au :  ________________________  
 

B. DONNÉES CONCERNANT LE PILOTE POUR LEQUEL L’EXCUSE EST ÉTABLIE 
 
1. État civil 
 
Nom :   __________________________  Prénom :  ___________________  Date de naissance :  ____________  
 
Adresse :  _______________________________________________________________________________________  
 
Tél. :  __________________________  
 
2. Établissement scolaire 
 
Nom :  __________________________________________________   Tél. :   ______________________________  
 
Adresse :  _______________________________________________________________________________________  
 
Instituteur / régent de classe :  _____________________________________________________________________  
 
Classe scolaire :  _______________   
 
3. État sportif 
 
Écurie actuelle :  _____________________________________________________________________  
 
Numéro de licence :  _______________________  
 
 
 _______________________________ , le  ____________________  Signature :  __________________________  
Le soussigné certifie que les données prémentionnées répondent à la réalité 
 
Certifié exact,  
 
________________, le  _________________   ___________________________________________________  
 Le président de l’ACL Sport (ou son représentant) 
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