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DEMANDE DE MODIFICATION 
DE CLASSIFICATION

des sportifs en compétition

Rappel document « outils et mise en œuvre de la classification – 
2026-2027 »

Faire une demande modification de classification

A Comment faire ?

1. Télécharger le document « DEMANDE DE MODIFICATION DE CLASSIFICATION »

2. Réaliser les nouvelles évaluations par 2 évaluateurs connaissant le sportif

3. Remplir le document « DEMANDE DE MODIFICATION DE CLASSIFICATION »

4. Le faire signer par les 2 évaluateurs et le classificateur du club
Transmettre le dossier complet à licence@sportadapte.fr

Une fois votre demande vérifiée et envoyée à la commission d’étude, vous recevrez un mail de confirmation et pourrez télécharger la licence mise à 
jour en fonction de la réponse apportée.
Télécharger les documents cités sur le site Se licencier - Sport Adapté (sportadapte.fr) ou dans votre espace licence rubrique TABLEAU DE BORD / MES DOCUMENTS PARTAGES.

mailto:licence@sportadapte.fr
https://sportadapte.fr/se-licencier/
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DEMANDE DE MODIFICATION DE CLASSIFICATION
PRÉVOIR UNE RÉPONSE SOUS 15 JOURS - Remplir entre les zones bleues

SPORTIF

NOM :    
PRENOM : 
DATE DE NAISSANCE :    

N° DE LICENCE FFSA :   

ANNÉE PREMIÈRE LICENCE FFSA (facultatif) :
   

NUMERO D’AFFILIATION DU CLUB :
   

EVALUATION INITIALE : 

AB :   BC :  
CD :   DE :  

__________________________________________
NOUVELLE EVALUATION : à partir de la saison 2025/2026

Fournir les documents PDF reçus 
à la fin de l’évaluation du sportif 

par les évaluateurs.

LIEU DE VIE : (adresse)
    

STRUCTURE DE PRISE EN CHARGE (scolaire, professionnelle, sanitaire…) :
    

DIPLOMES (scolaires, professionnels, permis B, secourisme…)
   

MESURES DE PROTECTION (tutelle, curatelle…) :
    

Version 07/2026

EVALUATEUR (référent éducatif ressource)

NOM :    
PRENOM :    
FONCTION :   

Signature obligatoire     

EVALUATEUR (référent éducatif ressource)

NOM :    
PRENOM :    
FONCTION :   

Signature obligatoire     

CLASSIFICATEUR NOMME PAR LE CLUB 

NOM :    
PRENOM :    
N° DU CLASSIFICATEUR :    

Signature obligatoire :   

A RETOURNER rempli et signé à :  licence@sportadapte.fr

MOTIF de la demande 
de changement

   
DATE de la demande 
de changement
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