
Nom prénom 

Adresse 

Code postal / Ville 

N° Téléphone 

Nom de l’établissement 

Numéro et rue 

Code postal Ville 

 

 Fait à (Ville), le (date) 

 

 

Objet : demande de dispense d’EPS 

 

 

 

Madame / Monsieur (nom du professeur d'EPS), 

 

Je me permets de vous écrire afin de solliciter une dispense d’éducation physique et sportive pour 

mon enfant, (prénom et nom de votre enfant), qui est actuellement en classe de (précisez : CP, CE1, 

CE2, CM1, CM2, 6ᵉ, 5ᵉ, etc.). 

 

En effet, mon fils / ma fille a récemment subi une blessure / fracture à (indiquez l’emplacement 

touché : la jambe, au bras, au pied, la cheville, etc.) lui interdisant toutes activités physiques pendant 

(spécifiez la durée). 

 

Je vous joins le certificat médical de son docteur attestant de la situation et de la nécessité de cette 

dispense. 

 

En vous remerciant par avance de votre compréhension, je vous prie d’agréer, Madame / Monsieur 

(nom du professeur d’EPS), l’expression de mes salutations distinguées. 

 

  

                                                                                                                                                                     Signature 

  

 


