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DOSSIER A RETOURNER COMPLET par voie postale ou mail a :
BUREAU VIE ETUDIANTE, 12 RUE DE LA FONDERIE, 71200 LE CREUSOT

Téléphone : 03.85.73.10.07 Mail : ve.lecreusot@u-bourgogne.fr




SPORTIF
SPORT :
CLUB :

NIVEAU DE PRATIQUE : | REGIONAL [ INTERREGIONAL [ NATIONAL [ INTERNATIONAL
[1 Sportif figurant sur la liste officielle des Sportifs de Haut Niveau du Ministére des Sports

ENTRAINEMENTS / SEMAINE : VOLUME HORAIRE : H
Détail : Lundide a4 Mardide _a__ Mercredide __a __ Jeudide __ 4 __ Vendredide __ 4 __
Samedide __a__ Dimanchede __a

NOMBRE DE COMPETITIONS A L’ANNEE :
AMENAGEMENT ETUDES: [ OUI [ NON TUTEUR: [/ OUIl [ NON

DOCUMENTS A JOINDRE AU DOSSIER :

¢ ATTESTATION DU PRESIDENT DE CLUB
o PHOTOCOPIE LICENCE FEDERALE

¢ PALMARES DES 3 DERNIERES ANNEES

MEDICAL
TYPE DE HANDICAP :
(0 VISUEL (! MOTEUR [ AUDITIF [ DYSLEXIE [1 AUTRES TROUBLES
AMENAGEMENT ETUDES : [ OUI [1 NON TUTEUR: [ OUI [ NON

DOCUMENTS A JOINDRE AU DOSSIER :
s ATTESTATION DU MEDECIN
e Les justificatifs seront délivrés directement au SUMPPS (Infirmiére du Campus)
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[ MUSICIEN [ ACTEUR [ AUTRES Précisez :
LIEU DE PRATIQUE :
SEANCES PAR SEMAINE : VOLUME HORAIRE : __H

Détail : Lundide A Mardi de 2 Mercredide __ a __ Jeudide __ a __ Vendredide
Samedide __ a4 __ Dimanchede __ a __

pos

NOMBRE DE REPRESENTATIONS A L’ANNEE :
AMENAGEMENT ETUDES: [/ OUI [ NON TUTEUR: [ OUI | NON

DOCUMENTS A JOINDRE AU DOSSIER :
e  Attestation du Conservatoire — Ecole de musique - Harmonie - Troupe
e Ev&nements auquel vous avez participé durant les 3 derniéres années -
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AMENAGEMENT ETUDES: 0 OUI [1 NON TUTEUR: 0O OUI 0O NON
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