
Veuillez renseigner dans le cadre ci-dessus les éléments nécessaires à l’identification de votre dispositif : 

      ville, établissement, activité sportive concernée.
Veuillez en outre nommer le fichier en inscrivant à la suite de « SSS_FERMETURE_ » la ville, le nom de l’établissement, l’activité concernée

SECTIONS SPORTIVES SCOLAIRES (SSS)

DEMANDE DE FERMETURE 
D’UNE SSS
A retourner à dossiers.eps@ac-strasbourg.fr 
Je demande la fermeture de la section sportive scolaire identifiée ci-dessus. 

Motif de la fermeture :
	Date :


	Cachet de l’établissement et signature du chef d’établissement :
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Ville : …………………     Etablissement :    ………………………........     Activité : ……………….








