
 
 
      

Monsieur 
     Président du club ou Directeur Technique National 
 
     A  
 
     Monsieur 
     Chef du ..(service de l'intéressé) 
 
 
OBJET : Calendrier prévisionnel des demandes d'exemptions de service pour raison sportives souhaitées pour  
M  (NOM Prénom du sportif demandeur ) fonctionnaire de police bénéficiaire du statut de sportif de valeur 
nationale. 
 
PIECE JOINTE : un calendrier semestriel 
 
REFERENCE : Instruction PN/CAB/N°04-10511 du 31.12.2004 relative aux conditions d’emploi des sportifs 
de valeur nationale. 
 

Monsieur  
 

Pour  faire suite à sa demande, j'ai l’honneur de soumettre à votre approbation, conformément à l’instruction 
visée en référence, les demandes d'exemptions de service pour raisons sportives souhaitées pour M 
 
NOM  et PRENOM : …………………………………………………………………..………………………….. 
NUMERO DE LICENCE EN COURS : 
 
qui bénéficie du statut de sportif de valeur nationale police  pour les dates d’entraînements et compétitions visées 
dans le calendrier ci joint sous réserve de changements ultérieurs qui feront dans ce cas l’objet d’un envoi  pour  
rectificatif. 
 
Je soussigné - NOM Prénom du sportif demandeur – prend acte que: 

- doivent être mentionnées sur le calendrier joint l'ensemble de mes prévisions d'exemptions ( y compris 
celles relatives à la pratique du sport associatif encadrées par la  Fédération Sportive de la Police 
Française ou la Fédération des Clubs Motocyclistes de la Police Nationale) 

- ces exemptions ne sont pas cumulables avec d’autres exemptions exceptionnelles de service pour 
raisons sportives, notamment dans le domaine du sport associatif (FSPF, FCMPN) 

- l’utilisation de ces exemptions peut être contrôlée par mon autorité d’emploi et soumise à remise du 
justificatif de présence dés mon retour au service, 

-     le non-respect des dispositions contenues dans l'instruction mentionnée en référence, disponible sur le 
site intranet de la DFPN - http://dfpn.mi/formation/formation_app/frameset.htm - est susceptible 
d'entraîner la perte de mon statut   
          Signature du sportif: 
L'envoi aux destinataires suivants incombe au sportif: 
Ö Chef de Service. 
Ö Bureau des Activités Physiques et Professionnelles,  

Section de Gestion des Sportifs de la Police Nationale 
27 cours des Petites Ecuries 77185 Lognes 
Téléphone : 01 60 37 13 63 Fax : 01 60 37 16 19   Email:   philippe.villeger@interieur.gouv.fr 

Ö Président de la Fédération Sportive de la Police Française, 
75, rue Denis Papin 93500 Pantin 
Téléphone : 01.57.14.21.36 Fax : 01.41.71.16.40 

 
Date limite impérative de transmission : 
Ö 31 janvier pour un bénéfice du statut valable pour le premier semestre, 
Ö 31 juillet  pour un bénéfice du statut valable pour le second semestre. 

 
Vu et transmis :      Fait à ………………………….., le ……………… 
Le………………                        (Signature du responsable du club ou du DTN civil) 
Visa du chef de Service 

SUR PAPIER  A ENTETE DU CLUB ou FEDERATION  DELEGATAIRE. 
A défaut sur papier libre avec le cachet officiel du club 



 

JANVIER
JUILLET

FEVRIER
AOUT

MARS
SEPTEMBRE

AVRIL
OCTOBRE

MAI
NOVEMBRE

JUIN
DECEMBRE

1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2
3 3 3 3 3 3
4 4 4 4 4 4
5 5 5 5 5 5
6 6 6 6 6 6
7 7 7 7 7 7
8 8 8 8 8 8
9 9 9 9 9 9
10 10 10 10 10 10
11 11 11 11 11 11
12 12 12 12 12 12
13 13 13 13 13 13
14 14 14 14 14 14
15 15 15 15 15 15
16 16 16 16 16 16
17 17 17 17 17 17
18 18 18 18 18 18
19 19 19 19 19 19
20 20 20 20 20 20
21 21 21 21 21 21
22 22 22 22 22 22
23 23 23 23 23 23
24 24 24 24 24 24
25 25 25 25 25 25
26 26 26 26 26 26
27 27 27 27 27 27
28 28 28 28 28 28
29 29 29 29 29 29
30 30 30 30 30 30
31 31 31 31 31 31

 

NOM et PRENOM :             ANNEE :       * PREMIER SEMESTRE * SECOND SEMESTRE 

Préciser Entraînement ou Compétition pris en exemption sportive (ES)  * rayer le semestre inutile 


