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P O L Y N E S I E  F R A N Ç A I S E  

MINISTERE 

DE L’EDUCATION, 

DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS 

DIRECTION DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS 

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE DEROGATION 

POUR L’ENSEIGNEMENT DES ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES 

CONTRE REMUNERATION 
 

 

Références règlementaires : 
- Article 37, du chapitre IX, de la délibération n° 99-176 APF du 14 octobre 1999 relative à l’organisation et 

à la promotion des activités physiques et sportives en Polynésie française. 

- Arrêté n° 368 PR du 27 mai 2016 portant nomination des membres de la commission de l’enseignement 

des activités physiques et sportives. 

 

Identification du demandeur : 

Civilité :   Mr  Mme NOM :   

Prénom :  Date de naissance : …  / …  /  …… 

Lieu de naissance :  Nationalité :  

Adresse physique :  

Adresse postale :  

Courriel :  

Téléphone :  

Demande de dérogation : 

Type de demande :  Première demande 

 Renouvellement 

Si renouvellement, préciser la date de fin de la dérogation en 

cours :  …   / …  /  201… 

Discipline sportive :   

Conditions d’exercice : 

(champ de compétence) 

 

Limite des conditions d’exercice : 

(s’il y a lieu) 

 

Durée de la dérogation :  



 

FORMULAIRE DE DEMANDE  

DE DEROGATION POUR L’ENSEIGNEMENT  

DES ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES 

CONTRE REMUNERATION 
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Parcours du demandeur : 

Parcours de formation (liste des 

diplômes ou titres obtenus) : 

 

Parcours professionnel :  

Projet du demandeur : 

Projet de formation 

professionnelle : 

 

Projet professionnel motivant la 

demande : 

 

Autre(s) :  

 

 

Le déclarant atteste sur l’honneur l’exactitude et la sincérité des informations portées sur le présent 

formulaire. 

 

Fait à : ................................................... , Le ....................................................  

 

Signature du demandeur :  
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DE DEROGATION POUR L’ENSEIGNEMENT  

DES ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES 

CONTRE REMUNERATION 
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Pièces à fournir : 
- Copie de la pièce d’identité, 

- Curriculum vitae, 

- Copie des diplômes, 

- Copie de lettre de promesse d’embauche (s’il y a lieu). 
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