Année universitaire 2025 / 2026 Le Mans
Universite

SPORTIF DE HAUT NIVEAU

FICHE DE RENSEIGNEMENTS a rendre au SUAPS ou a sport-haut-niveau@univ-lemans.fr

NOM : PRENOM :

Mail :

N° Téléphone :

Date de naissance :

Etudes suivies : (Licence, IUT....)

Discipline sportive :

Club (précisez la ville) :

Etes-vous inscrit(e) sur la liste du site du Ministére des Sports des athletes de haut niveau ?

oui O non O

Quels sont vos meilleurs résultats sportifs et/ou sélections la saison derniére et cette saison ?

Nombre et horaires des entrainements par semaine :

Nombre et lieu des compétitions pendant I’'année universitaire :
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A compléter par le demandeur :

Je souhaite obtenir le statut SHN afin de bénéficier d’'aménagements pour mon double projet “étude et
sport”.

Précisez les aménagements que vous souhaiteriez? :

Les aménagements ne sont pas automatiques, ils doivent étre demandés et autorisés par
le responsable pédagogique de votre formation.

Mail de votre responsable pédagogique :

Fait a le Signature de I'étudiant :

A compléter par le référent SHN :

[ 1a demande de statut SHN est acceptée par la commission

[ 1a demande de statut SHN est refusée par la commission

Commentaires éventuels de la commission :

Le directeur du SUAPS, référent sportif de haut niveau
(cachet et signature)

Fait a Le

! Les aménagements possibles: changement de groupe TP/TD ; dispense d’assiduité ; adaptation du contrdle continu ; aménagement de cursus
(SHN sur liste ministérielle) ; déplacement d’examens (SHN sur liste ministérielle)
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