
 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS SPORTIF/SPORTIVE DE HAUT NIVEAU 

 

 

 

Photographie 

NOM : …………………………………………………………….…….     Prénom : ………………….…………………………   

 

Date de naissance : ….… / ….… / …………..….                                 Êtes-vous boursier ?        Oui                Non                  

 

Adresse personnelle : …………………………………………………….…………………………………………………….....  

  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

N° portable : ………………………...........    Email : ……………………………………………………...…...............................                                                              

 

Adresse des parents : ……………………………………………….……………………………………………………………. 

 

………………………………………………………….…………….…       Téléphone :  ………………………………..………              
 

Baccalauréat : ……………………………………………………………………………………..        Année : ………………     

 

Série et spécialité : ………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Autre formation : …………………………………………………………………………………………………….…………….. 
 

N° Parcoursup : ……………………  Etablissement actuel : ………………………………………………………………… 

 

Si déjà inscrit à SU, n° étudiant : ……………………………… Faculté : …………………………………………………… 
 

SPORT PRATIQUÉ : ………………………………………………………  SPÉCIALITÉ : ……………………………………….… 

Si  vous f igurez sur les l i stes mini stér iel les,  veui l lez préciser votre classement  : 

  ELITE          SENIOR          JEUNE          ESPOIR          COLLECTIF NATIONAL          RELEVE  
 

ÉTUDES SOUHAITÉES 2025-2026 
ATTENTION : Vous devrez vous inscrire comme les autres étudiants via Parcoursup 

 
FACULTÉ DES SCIENCES & INGÉNIERIE 
 

 L1 Sciences : 
 

   Sciences de la Vie – Chimie – Sciences de la Terre                   Mathématiques – Physique – Mécanique 
 

   Sciences de l’Ingénieur – Electronique – Mécanique               Chimie – Sciences de la Terre – Mécanique    
     

   Electronique – Informatique                   Mathématique – Informatique                    Physique – Chimie   

 
 Autres cursus :   L2                  L3          M1              M2 

 

  Formation :  ……………………………………………………………….………………..…….....………....... 

 
 Autre : …………..….……………………………………………………………...…………………...……………............ 

 
FACULTÉ DE SANTÉ 
 

 Médical …………………..…………...…..…………   Paramédical ………...…………….….…………..… 
 

 Autre : …………...…………………………………….………………..……………...……………………………............. 

 
FACULTÉ DES LETTRES : adresser votre demande à lettres-sports@sorbonne-universite.fr 

mailto:lettres-sports@sorbonne-universite.fr


 
CONDITIONS DE PRATIQUE SPORTIVE 

 

Nom du club : ..........................................................................................      Téléphone :  ………………………..………..…  

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………….……………..……… 

Nom de l'entraîneur : ………………………..……………………...…      Téléphone :  .......................................................       

Lieu de l'entraînement : ………………………………………………………………………………………………………… 

Participez-vous à des entraînements à l'INSEP ?  OUI   NON 

si oui, nom de l'entraîneur : ………………………………………………………………………………………….………… 

 

Performances réalisées en 2024/2025 et dates :  Titres et dates : 
 
................................................................................................................................................................................... 
 

 
................................................................................................................................................................................... 
 

................................................................................................................................................................................... 
 

 
................................................................................................................................................................................... 

 
 
................................................................................................................................................................................... 
 

  
................................................................................................................................... 

 

................................................................................................................................... 

 
 
................................................................................................................................... 
 

 
................................................................................................................................... 

 
 
................................................................................................................................... 
 

 

 

HORAIRES D'ENTRAINEMENTS - Année 2025/2026 (si connus) ou 2024/2025 

 

Jours Horaires 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 
 

Sorbonne Université 

Faculté des Sciences & Ingénierie – Campus Pierre et Marie 

DAPS – Mission SHN 

Centre Sportif Jean Talbot – case 36 – 4, place Jussieu 75252 Paris cedex 05 

Email : Sciences-SHN@sorbonne-universite.fr  

mailto:Sciences-SHN@sorbonne-universite.fr

