“ Commission Sportive Nationale SAMBO “

FRANCE FEDERATION FRANGAISE DE LUTTE FRANCE
SAMBO LUTTE

FORMULAIRE DE DEMANDE DE SURCLASSEMENT
SAMBO SPORTIF

Uniquement pour LA categorie supérieure
Surclassement valable pendant la saison en cours

A transmettre par courriel a csns.pole.hautniveau@gmail.com au moins 15 jours avant la
compétition

DEMANDE DU CADRE TECHNIQUE REGIONAL OU NATIONAL (référent ou cadre technique
d’état)

J€ SOUSSIGNE (NOM/PIENOM)......oeeveeeeereeeeeeeieteree e svesresss e svesvasesss s asessasesss s esessssssessassaesseaes

Demande un surclassement de pratique du Sambo Combat en compétition en faveur de :

NOM/PIENOM vttt ittt ettt et et ste st ste st e et ebe s e be st et sess et et st et st enssasesssasetssaestesss seenssssnsasensensan

Néle:.....f oo f ... LICENCE N & et

Sexe : masculin ] féminin O

Je soussigné (NOM Prénom) ..........ccveceveeeeennn. en qualité de (pére, mere, tuteur) : ........ueueeevenenne.

AUEOTISE & [INOIM PIrENOIM) .ottt et ettt e eteeteeteste st e s s s es e b s et e et s s aae e ate s sassssabastetaesaetaseate st s nsnsentasens

a étre surclassé afin qu’il puisse pratiquer le Sambo en compétition dans la catégorie d’age
immédiatement supérieure.

Faita @ e € e, Signature :
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