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FORMULAIRE DE DEMANDE  
DE CANDIDATURE de SPORTIF DE HAUT et BON NIVEAU 

à l’Université Gustave Eiffel  
 

ANNEE UNIVERSITAIRE 2020-2021 
 

Christelle FRANCOIS / Stéphane DOCET 
Chrsitelle.francois@univ-eiffel.fr / stephane.docet@univ-eiffel.fr 

 
 
IDENTITE   
 
NOM : …………………………………………………………………………………  
 
Prénom : ………………………………………………………        Sexe : F q  M q 
 
Date de naissance :………………………… Lieu : ………………………… 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………… 
                 
Code postal :  VILLE : ………………………………… 
 
Tél domicile : Portable : 

E-mail : ……………………………………………………………………………… 

Etes-vous boursier ?   OUI  q     NON  q     en cours  q 
 
RENSEIGNEMENTS UNIVERSITAIRES POUR L’ANNEE EN COURS 
 
N° ETUDIANT :  

FACULTE / UFR : ………………………………………………………………………….. 

ANNEE D’ETUDE : ………………………………………………………………………… 

RESPONSABLE PEDAGOGIQUE : ……………………………………………………….. 

RESPONSABLE ADMINISTRATIF : ……………………………………………………… 

S U A P S SUAPS
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RENSEIGNEMENTS SPORTIF 
 
Discipline : ………………………………… Fédération : …………………………… 
 
Etes-vous répertorié sur liste ministérielle Jeunesse et Sport : OUI  q     NON  q  
 
Si oui, dans quelle catégorie :   ELITE q     SENIOR q   RELEVE/JEUNE q     
ESPOIR  q        
COLLECTIFS NATIONAUX/PARTENAIRE  q     RECONVERSION   q      
 
 
 
NOM du Club :  ………………………………………………………………………. 
Adresse : ……………………………………………………………………………… 
                 
Code postal :  VILLE : ………………………………………… 
 
 
 
Vos Performance en quelques lignes : 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
 
Votre palmarès : 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
 
Objectif de l’année & Programme : 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
CADRE RESERVE A L’ADMINSITRATION 
Date de retour au SUAPS : 
Dossier retenu   OUI  q     NON  q     en cours  q 
 
Type de Liste I  q     II  q  
 
 
 

A retourner aux responsables nommés ci-dessus avec toutes les pièces justificatives. 


