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• Conformément à l’instruction PN/CAB/N°2010-5528-D du 29 juillet 2010 sur la pratique et le 
développement des activités physiques et sportives au sein de la Fédération Sportive de la Police 
Nationale, 

• En application du calendrier annuel d’activités de la Fédération Sportive de la Police Nationale 
approuvé par le Directeur Général de la Police Nationale, 

 
GROUPEMENT SPORTIF DEMANDEUR : (*) Cocher la case correspondante 
 
� FEDERATION (*)     � LIGUE NATIONALE CMPN DA (*) � LIGUE REGIONALE (*)   
 
� COMITE REGIONAL (*)    � COMITE DEPARTEMENTAL (*)    � ASSOCIATION (*) 
 
NOM ET ADRESSE DU GROUPEMENT SPORTIF :…………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
   JE, SOUSSIGNE, 
 
NOM :………………………………………………………   PRENOM :…………………………… ………….. 
 
QUALITE :  � PRESIDENT (*)    � SECRETAIRE GENERAL (*) 
 
N° LICENCE FSPN:………….………………………………………………………………………………….…. 
 
COORDONNEES POUR CONTACT ET REPONSE A LA DEMANDE :    
 
TELEPHONE :………………………………………………………………………………………………….. 
 
FAX : ………………………………………….......................................................................................................... 
 
COURRIEL : ……………………………………………………………………………………………………….. 
 

ai l’honneur de solliciter, dans le cadre de l’instruction citée supra, la modification du 
calendrier annuel d’activité de la Fédération Sportive de la Police Nationale par la modification ou le rajout de 
l’activité suivante  et prend acte que : 
o La demande doit être transmise pour accord à la sous-direction des ressources et des compétences de la 

police nationale ou à l’un de ses services déconcentrés, 
o L’absence de rejet cinq jours avant l’événement vaut acceptation de la demande. 
o L’absence de coordonnées pour la réponse entraîne le rejet de la demande avec notification à la fédération. 

 
�MODIFICATION D’ACTIVITE  � RAJOUT D’ACTIVITE 

 
NATURE :…………………………………………………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
NUMERO D’AGREMENT :……………………………………………………………………………………….. 
 
LIEU :…………………………………………………………….. ……….DATE : ………………........................ 
 
DATES : DU …………………………………………..AU …………………………………................................. 
 

A………..………………….., le …………………. 
 
DECISION DE LA DRCPN/SDFDC             Signature du demandeur 
 
� ACCORD  � REFUS 
 
A………..………………….., le …………………. 
 
Signature 

DEMANDE  
DE MODIFICATION OU DE RAJOUT 

AU CALENDRIER ANNUEL D’ACTIVITE  


