[image: image1.jpg]LEVIEEN
OSGES

le Département




28ème CéREMONIE DU MéRITE SPORTIF

DU CONSEIL DéPARTEMENTAL DES VOSGES
Association sportive du clg/lyc*  ………………...
Ville………………………………….

Propositions de candidatures à la nomination

Mérite du Sport scolaire : sont concernés par cette catégorie les athlètes ou regroupement d'athlètes masculins ou féminins participant à des épreuves sportives dans des compétitions scolaires de niveau régional ou national.
· Catégorie « Sport Scolaire »
	Catégories
	Coordonnées personnelles du (des) candidat(s) (individuel ou équipe)
	Discipline

pratiquée
	Association sportive
	Présentation rédigée des performances et/ou motifs

Justifiant la candidature à la nomination
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