
REGIME SPECIAL D'ETUDES SHN/BNN 
Formulaire à compléter, signer et transmettre, accompagné des pièces demandées 

 

RENOUVELLEMENT  NOUVELLE DEMANDE 
 

Numéro étudiant   Sexe :  

 

NOM   Prénoms 

 

 
Date, Lieu et Département de Naissance 

 
 

Adresse Complète 
 
 

 

Téléphone Adresse mail 
 
 

Diplôme Préparé (préciser la composante, la filière et l’année) 
 
 
 Sport pratiqué    Niveau    Structure Sportive 
 
 
 

Si candidature pour entrer à l’UT3, préciser N° de candidat     Candidature via : 
 

Vœux par ordre de préférence, si possible :           Parcoursup 
 

     E-Candidat 
 
     Autres : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
 
 

 
Date de la demande     Signature 

 
 
 

 
 

    
 

    
 

     
 

 
 

 
 

     
 

     
 

      
 

    

 

  

  

  

 

  

   

               

  

  

  

 

  

   

Partie réservée au DSHN

           SHN C1                     SHN C2                  BNN

Justificatif de niveau _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Lettre de motivation

Planning d’entraînement Relevés de notes

CV Sportif

Etude du dossier par le tuteur

Statut validé Statut refusé / motif :

Niveau insuffisant Hors délai

Dossier incomplet Autres : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Date étude dossier : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Par : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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