
UNIVERSITE CLAUDE BERNARD-LYON I
Date limite depôt des demandes:
Service Universitaire des Activités Physique et


Sportives 
  
       des demandes : 
Mme GLAIZE – bat. SIUAPS

                        pour le 1er semestre : 19/10/15


23 bd André Latarjet

       pour le 2nd semestre : 22/02/16

69622 Villeurbanne cedex










  : 04.72.44.80.97 Fax : 04 72 43 16 57

email : evelyne.glaize@univ-lyon1.fr
http : //suaps.univ-lyon1.fr 
DEMANDE DE CANDIDATURE COMME SPORTIF DE HAUT NIVEAU

A LYON I (hors UFRSTAPS) - ANNEE UNIVERSITAIRE 2015-2016
A envoyer ou à déposer à l’adresse ci-dessus
NOM :_____________________________________


Prénoms : _____________________
DATE DE NAISSANCE : ______________________


Lieu : _________________________

SEXE :___________


Nationalité : ___________________
ADRESSE PERSONNELLE :_________________________________________________________________________
________________________________________________________
         

 :fixe :_________________________

Email :__________________________________________________          

portable : _____________________
N° ETUDIANT 2015 – 2016 :__________________   
RENSEIGNEMENTS UNIVERSITAIRES
 BACCALAUREAT :Année d'obtention :__________
Série : ___________
Mention : _______________

INSCRIPTION DEMANDEE A L'UNIVERSITE CLAUDE BERNARD dans le :


Ou autre secteur : ______________
Dossier d’inscription déposé le : ...............................................

RENSEIGNEMENTS SPORTIFS 

 1 - SPECIALITE SPORTIVE PRATIQUEE :_________________________   Fédération : ___________
 2 - ETES-VOUS REPERTORIE ATHLETE DE HAUT NIVEAU PAR VOTRE FEDERATION ?

OUI  (

NON  (


Si oui, dans quelle catégorie (liste ministérielle):
ELITE
 SENIOR
JEUNE 

             
ESPOIR


PARTENAIRE D'ENTRAINEMENT                RECONVERSION

Fournir ultérieurement les pièces justificatives (auprès du bureau des sports)
3 - CLUB SPORTIF :

- Nom du Club :  ______________________________________________________________


- Ligue d'appartenance :  ________________________________________________________


Cadre réservé à l'administration    Date de retour SUAPS : ................................
DEMANDE REFUSEE  (

      







 DEMANDE RETENUE   (

 










 (   (   (  (   T. S.V.P.

4 - NOM ET COORDONNEES DE VOTRE ENTRAINEUR DE CLUB :
________________________________________________________________________

5 - NOM ET COORDONNEES DU PRESIDENT DE VOTRE CLUB :
________________________________________________________________________

 6 - PERFORMANCES : 
- Pour les sports à performance (ex.: natation, athlétisme, tir à l'arc, etc...), 


indiquez votre meilleure performance officielle dans la saison écoulée :


________________________________________________________



- Pour les sports à classement (ex.: tennis, tennis de table, ski, etc), quel est votre 
classement ou pour les sports collectifs, votre niveau de pratique :



_________________________________________________

7 - PALMARES : 

Quels sont les titres sportifs que vous avez obtenu au cours des 2 saisons 




précédentes   (en précisant la catégorie d'âge et l'année) :


________________________________________________________


________________________________________________________

8 - AVEZ-VOUS ETE EN SECTION SPORT-ETUDE ? 
( OUI


(  NON


Dans quel établissement :  ___________________________________________________________


Précisez les années :  ______________________________________________________________
 9 - AVEZ-VOUS ETE SELECTIONNE AU NIVEAU


International (
National (

 Interrégional (

Régional ( 

Départemental ( 


	ANNEES
	INTITULE DE LA COMPETITION
	CATEGORIE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


10 – Si vous avez déjà quelques préoccupations concernant la compatibilité horaire universitaire et entraînement, stages…, merci de le préciser en quelques mots :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
IMPORTANT pour valider votre demande :
Respectez les dates limites de demande de candidature

Lisez la Charte Etudes et Sport de haut niveau à l’Université Claude Bernard qui répondra à certaines de vos questions
Contacter, si besoin est, Mme GLAIZE (evelyne.glaize@univ-lyon1.fr)  Responsable du Sport de Haut Niveau à l'Université Claude Bernard   (secteurs Santé, Sciences et IUT)
Si votre demande est retenue, il vous sera demandé pour terminer votre dossier de compléter et de renvoyer le  Contrat Individuel de Formation de Lyon 1 que Mme Glaize vous aura fait parvenir.
Le Conseil du sport de Haut nIveau de Lyon 1 pourra alors valider votre demande officiellement.  
(





             PHOTO





       (		      (





      Secteur IUT    (


	       


Quel département : ………





Année d’étude : 1(  2(  3(








Secteur SANTE (





Quelle UFR : …………





Quel cycle : 1 (  2(  3(





Année d’étude ……………………





Secteur SCIENCES (





L1(  L2(  L3(


Master	(


Doctorat (


Discipline : ………………………..
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