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 FORMULAIRE DE RETROGRADATION DE 

CATEGORIE 

Les demandes de rétrogradation sont étudiées par les CTD d’Avril, Juin et Septembre 

NOM ………………………………  PRENOM …………………………………. 

Né le ………………………………  Junior     Vétéran    

Date de la demande : ……………………………………… 

Catégorie de valeur actuelle     

Demande de rétrogradation en    

MOTIF DE LA DEMANDE :  ……………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Je déclare, sur l’honneur, avoir, au cours des six derniers mois, participé à …… épreuves. 

Noter toutes les épreuves : 

 

 

 

 

 

AVIS DE LA COMMISSION TECHNIQUE DEPARTEMENTALE 

 ………………………………………………………………………………………………………………. 

 ………………………………………………………………………………………………………………. 

        Date : 

        Signature et cachet du club 

Dates Epreuves Places 

   

   

   

Dates Epreuves Places 

   

   

   

 

 

 


