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DEF - DGEP - ETML 

SPORT  -  ARTS  -  ETUDES  - FORMATION 
Demande d’allègement d'horaire pour artistes et sportifs d’élite 

en formation à l'école des métiers ou l'école supérieure ES 
Pour les demandes de renouvellement : compléter uniquement le nom et le prénom de l'élève, sa 
classe, les éventuels changements ainsi que les points 4.5 à 5. 

1. Elève

Date de naissance :  

Portable :  

Localité : 

Téléphone : 

Nom et prénom :  

Courriel :

Adresse : 

Profession :

Représentant·e légal·e : 

2. Domaine concerné par la demande

Discipline : 

Instrument : 

Sport 

Musique 

Art

Autre domaine Discipline : 

3. Objectifs de l'élève

3.1 Objectifs professionnels 

3.2 Objectifs sportifs ou artistiques durant la formation professionnelle 

3.3 Objectifs sportifs ou artistiques après la formation professionnelle 

Discipline : 

Etablissement scolaire : Ecole Technique -Ecole des Métiers de Lausanne

Classe :
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4. Pratique du sport ou de l'art

4.1 Club sportif ou école artistique 

4.2 

4.3 Pour les sportives ou sportifs, les artistes, êtes-vous suivi par un médecin spécialiste
du sport ? 

oui 

4.4 Horaire des entraînements ou des cours 

De à Lieu 
Durée du trajet 
aller et retour 

Lundi 

Mardi 

Mercredi 

Jeudi 

Vendredi 

Samedi 

Dimanche 

4.5 Fréquence annuelle des compétitions, concours, tests 

4.6 Niveau atteint et résultats 

Nom et prénom :

Adresse : Localité :

téléphone :

courriel :

Localité : 

non 

Nom et prénom : 

Adresse : 

téléphone : 

courriel :

Personne·s responsable·s de l'entraînement sportif ou de la formation artistique
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5. Mesures souhaitées

5.1 

5.2 

5.3 Autres, lesquels ?

Allégements d'horaire

 Si oui, quand ? (jours de la semaine, heure de départ, période de l'année)

Congés ponctuels

Si oui, quand ? (période de l'année) et à quelle fréquence ? (nbre approximatif de fois par an)
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6. Annexes à joindre à la présente demande

Attestation du club, de la fédération, de l'école de danse, de musique, etc. 

Attestation du niveau atteint au moment de la demande pour les sportives ou sportifs, les 
artistes 

Autre document utile à l'appréciation de la demande (copie de titre sportif, classements, etc.) 

Lieu et date : Signature de l'élève : 

Signature de la ou du  représentant·e légal·e : 

Cette demande est à adresser à la direction de l'établissement 
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DECISION (à compléter par l'école) 

Oui Non 

7.1 L'élève satisfait le critère du niveau sportif ou artistique 

7.2 L'élève suit un entraînement hebdomadaire d'au moins 10 heures 

7.3 L'élève participe à des compétitions de niveau national ou international 

7.4 L'élève bénéficie du soutien et de l'encadrement de sa fédération sportive 

7.5 Commentaires sur la scolarité 

7.6 Préavis du service de l'enseignement physique et du sport 

8. Décision de la direction de l'établissement pour l'année scolaire

Oui Non 8.1 L'élève est mis au bénéfice de mesures particulières 

8.2 Mesures particulières décidées 

Lieu et date : Signature : 

Original au dossier papier

Copie au dossier informatique de l'élève

Nom et prénom : Classe : 
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