
DEMANDE DE DEROGATION 

Diplôme d’Instructeur Fédéral 

NOM :  

PRENOM :  

NUMERO DE LICENCE :  

NOM DU CLUB :  

NUMERO D’AFFILIATION : 

E-MAIL :

LIGUE REGIONALE D’APPARTENANCE : 

NOM LIGUE REGIONALE :  

NOM / PRENOM Président:  

E-MAIL :

ACCORD :  OUI

 NON

Date, signature et cachet de la Ligue Régionale : 

LIGUE REGIONALE DE FORMATION SOUHAITEE : 

NOM LIGUE REGIONALE :  

NOM / PRENOM Président:  

E-MAIL :

ACCORD :  OUI

 NON

Date, signature et cachet de la Ligue Régionale : 

VISA DE LA 

DIRECTION 

TECHNIQUE 

NATIONALE 

⚠  Ce document est à télécharger sur votre
ordinateur avant d'être rempli ⚠ 
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