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«Etudiant Sportif de Haut Niveau »
«Etudiant Espoir de Haut Niveau »
Fiche de candidature  2021-2022
                 Discipline :………………



PHOTO 
COORDONNEES

NOM :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
PRENOM :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
E-MAIL:………………………………………………………………................................................................................................ 
DATE ET LIEU  DE NAISSANCE :……………………………………………………………………………………………………………………….
NATIONALITE………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Domicile :
Rue/Av/Chée :

………………………………………………………………………………………………….
Code postal :
……………… Commune : …………………………………...Téléphone
 :………………………………………………
Kot

Rue/Av/Chée :
…………………………………………………………………………………………………….
Code postal :
……………… Commune: …………………………………..Téléphone/GSM :…………………………………….
INFORMATIONS ACADEMIQUES
FACULTE :………………………………………………SECTION :……………………………………………………………………………………
ANNEE D’ETUDES :……………………………………………………………………………………………………………………………………
NUMERO DE CARTE D’ETUDIANT :
…………………………………………………………………………………………………..
NUMERO DE CARTE DE SPORTS :
…………………………………………………………………………………………………..
AVEZ-VOUS OBTENU UNE BOURSE A L’UNIVERSITE : …………………………………………………………………………………
DIVERS
TAILLE :……………………………… POINTURE :………………………
TAILLE T-SHIRT :………………………..TAILLE PANTALON/SHORT :……………………………………………………………………….
COMPTE BANCAIRE : …………………………………………………………………
N° DE REGISTRE NATIONAL : ………………………………………………………………
INFORMATIONS SPORTIVES

DISCIPLINE :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
FEDERATION :…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
DIRECTEUR TECHNIQUE : NOM :……………………………………………………………TEL :………………………………………………
CLUB :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ADRESSE :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ENTRAINEUR :…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ADRESSE :………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
TEL :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
SUIVI MEDICAL

MEDECIN SPORTIF :     O/N        NOM :…………………………………………PRENOM :……………………… TEL ………………….
KINESITHERAPEUTE :   O/N        NOM :…………………………………………PRENOM :…………………….. TEL ………………….
NUTRITIONNISTE :       O/N        NOM :…………………………………………PRENOM :…………………….. TEL ………………….
PSYCHOLOGUE :           O/N        NOM :…………………………………………PRENOM :…………………….. TEL ………………….
FINANCEMENT : Bénéficiez-vous d’une aide financière ? (C.O.I.B., communes, provinces, CFWB……) si oui laquelle ?.............................................................................................................................................................
BESOINS SPECIFIQUES :……………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
A JOINDRE IMPERATIVEMENT EN ANNEXE

· UNE PHOTO D’IDENTITE

· C.V. SPORTIF ET OBJECTIFS

· RESULTATS DE TESTS PHYSIQUES

· PLANNING D’ENTRAINEMENTS SPECIFIQUES ET M.C.P.

· RECONNAISSANCE DE LA COMMUNAUTE FRANCAISE 
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