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Formulaire de demande d’obtention du statut
d’Etudiant Sportif de Bon et de Haut Niveau (ESBHN)
Année universitaire 20___ /20

Formulaire a retourner a Stéphane DOCET stephane.docet@univ-eiffel.fr ou a rapporter au service des sports

(bureau administratif situé a la MDE, B15 au 1¢" étage)

Charte de I'engagement du SUAPS
En cas d'obtention du statut d'ESBHN, I’étudiant s’engage a respecter la charte ESBHN et a
représenter l'université Gustave Eiffel aux compétitions organisées par la FFSU et autant de fois que
nécessaire pour des éveénements sportifs a la demande des gouvernances de I'université.

Identité de I'étudiant

N° étudiant : / / / / / / / / / Sexe:FQ MQ
Nom : Prénom :

Date de naissance : / / / / Lieu :

Adresse :

Code postal : / / / / / / Ville :

N° de téléphone portable : / / / /

N° de téléphone domicile : / / / /

Adresse mail :
Etes-vous boursier ? OUI O NON Q en cours O

Formation de I'étudiant

Intitulé de la formation :

Composante de formation /UFR/école/institut :
Nom de la (du) secrétaire :

Nom de la (du) responsable de formation :

Niveau de formation (L1, L2, L3, M1 ou M2) :
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Renseignements sportifs

Discipline sportive : Fédération :
Etes-vous inscrit sur les listes du Ministére des Sports et des Jeux Olympigues et Paralympigues : OUI 1 NON O

Si oui, dans quelle catégorie : ELIT‘E a SENIOR O
RELEVE/JEUNE O RECONVERSION O
COLLECTIFS NATIONAUX/PARTENAIREQ ESPOIR O

Merci de fournir I'attestation d’inscription sur la liste ministérielle du ministere des sports.

Si non, Merci de fournir un document officiel récent justifiant de votre niveau national.

Structure d’entrainement :
Nom de la structure :

Adresse :
Code postal : / / / / / / Ville :

Votre référent pédagogique d’entrainement :
Nom et prénom de votre référent :

N° de téléphone: / / / / / / / / / [/
Adresse mail :

Votre référent sportif d'entrainement :
Nom et prénom de votre référent :

N° de téléphone: / / / / / / / / / [/
Adresse mail :

Répartition de votre temps quotidien :
Combien d’heures par jour réservez-vous a votre discipline ? : .................. heures / jour

Quelle disponibilité estimez-vous pouvoir réserver a vos études ? : .................. heures / jour

Quel est votre palmarés en qUElqUES lIgNES 2 ...............cooi i

Date : Signature (suivie de la mention suivante écrite en toutes lettres) :
«je m’engage a me présenter aux compétitions et aux éveénements
pour représenter mon université»

Vos données personnelles seront traitées par I'Université Gustave Eiffel, dans le cadre de votre inscription aux activités sportives du SUAPS. Conformément au
Reglement (UE) 2016/679 du 27 avril 2016, vous disposez d'un droit d’accés aux données vous concernant en contactant : sport@univ-eiffel.fr ou
protectiondesdonnees-dpo@univ-eiffel.fr . Le cas échéant, vous pouvez exercer vos droits de rectification et d’effacement sur ces données, obtenir la limitation de
leur traitement ou vous y opposer pour motif Iégitime, hors les cas ou la loi en dispose autrement. Si, aprés nous avoir contactés, vous estimez que vos droits sur
vos données ne sont pas respectés, vous pouvez introduire une réclamation auprés de la Commission nationale de I'informatique et des libertés (CNIL)

https://www.cnil.fr/fr/plaintes .
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