
 

 
  

Cette demande de QE est à déposer personnellement au Bureau de la Ligue 
AURA site de LYON, impérativement avant la date de la compétition 
qualificative au Championnat d’Inter-Ligue et au Championnat de France ou par 
mail,  
 
Marie-Rose : secrétaire sports individuels Académiques, AURA, Conférence : 
Athlétisme - Aviron - Badminton - Boxes - Cross - Equitation - Haltéro - Force athlétique - Judo - Lutte 
Natation - Sambo - Tennis + Tennis de Table - Tir à L'arc 

 
Clotilde : secrétaire sports individuels Académiques, AURA, Conférence : 
CO - Canoë/Kayak - Cyclisme/VTT - Karaté - Karting – Natation - Karting - Taekwondo - Tir Sportif - Voile 
Triathlon/Bike et Run/Duathlon/Raid Multisports/Swimrun 

 
Karin : secrétaire sports individuels Académiques, AURA, Conférence : 
Escalade – Golf – Gymnastiques - Savate Boxe Française 
 
Héléna : secrétaire sports individuels Académiques, AURA, Conférence : 
Danse – Escalade - Escrime 
  

 

Et faire votre inscription obligatoire en ligne 

cliquez ici 
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Demande de qualification exceptionnelle 

 
 
SPORT : _____________________________________________________________________ 
     
Spécialité (catégorie de poids, arme, spécialité) : ___________________________________ 
 

Académie : LYON  Etablissement universitaire : ______________________ 

 
Nom :  _______________________ Prénom : _____________________________________ 
 
N° de téléphone (obligatoire) : __________________________________________________ 
 
Mail (obligatoire) : ____________________________________________________________ 
 

Licence FF Sport U N° (obligatoire) : M_________________________________ 

  
Motif de la demande (avec photocopie du justificatif) : _______________________________ 
 
Demande de qualification pour l’épreuve de : ______________________________________ 
 
Référence à indiquer (selon nature du sport) : ______________________________________ 
 
 Performance : _____________________ Date : __________________________ 
  
 Classement : ______________________ N° LIC fédérale : __________________ 
  
 Grade : __________________________ Points : _________________________ 
  
Date et lieu de réalisation de la performance : ____________________________________ 
  
Avis du directeur régional     Date et signature du DRSU : 
      Du CR Sport U 

 
 
 

 
     
Rappel : seules les demandes répondant aux cas suivants pourront faire l’objet d’une demande : 

- Sélection en équipe de France fédérale (ou stage national) certifié par écrit par le DTN de la fédération 
concernée 

- Examen universitaire le jour de l’épreuve. Joindre obligatoirement la photocopie de la convocation 
signée du chef d’établissement 

- Raison médicales majeures. Joindre obligatoirement la photocopie du certificat médical.  


