
Date : 

 

 

Renouvellement Nouvelle demande 

 

 

          

         

 

  OUI   

 

          Par :      

 

 

Observations : 

 

 

 

 
   

NOM - Prénom :  
- Demande effectuée le : 
 

Date de naissance : 

TEL : 
 

MAIL :  

CODE POSTAL / VILLE : 

SPORT : 
 
Niveau :  

CLUB / POLE /Centre de formation: 

 BNN Boursier Non Boursier 

  
    
  
  

* Demande de statut Reçus le :

Statut BNN validé

NON

Signature

Partie réservée au DSHN

* SHN C1 : OUI    NON
   SHN C2 : OUI    NON
   BNN : OUI    NON

Logement CROUS attribué

le : / /

SHN

Demande de Studios

  CROUS

- 2025/2026 -
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