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N° ÉTUDIANT : 
Ecole :  ............................................................................. 
Formation (filière, année) : .......................................................... 
Responsable de formation : ............................................................................ 
Assistante pédagogique : ................................................................................ 

 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’OBTENTION du STATUT 
D’ÉTUDIANT SPORTIF de HAUT NIVEAU ou de BON NIVEAU 

(SHN-SBN) 
à ESIEE PARIS –  

Université Gustave Eiffel 
 

 
 
 
 

IDENTITÉ 

ANNÉE UNIVERSITAIRE 202_/202_ 

Stéphane GERARD : stephane.gerard@esiee.fr 
 

 
 

 
 

RENSEIGNEMENTS POUR L’ANNÉE EN COURS 

NOM : ........................................................................................................... 

Prénom : ......................................................................... Sexe : F  M  

Date de naissance : ..................................... Lieu :......................................... 
 
Adresse : ....................................................................................................... 
..................................................................................................................... 
Code postal : VILLE : ........................................................... 
 
Tél domicile : .......................................... Portable :....................................... 
E-mail : ......................................................................................................... 

Êtes-vous boursier ? OUI  NON  en cours  

mailto:stephane.gerard@
mailto:christelle.francois@univ-eiffel.fr
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Date de retour au Service des Sports :............................................................. 
Dossier retenu par la Commission SHN-SBN : OUI  NON 
    
Type de Liste : Liste I (SHN)  Liste II (SBN)  

RENSEIGNEMENTS SPORTIFS 
 

Discipline :........................................... Fédération : ................................................ 
 

Êtes-vous répertorié.e sur liste ministérielle Jeunesse et Sport : OUI  NON  
 

Si oui, dans quelle catégorie : 
ÉLITE  SENIOR  RELÈVE/JEUNE  RECONVERSION  
ESPOIR  COLLECTIFS NATIONAUX/PARTENAIRE  
Merci de fournir l’attestation d’inscription sur la liste ministérielle du ministère 
chargé des sports. 
NOM du Club : ........................................................................................................ 
Adresse : ................................................................................................................ 
Code postal : VILLE : ........................................................ 

 
 

Votre palmarès et vos performances en quelques lignes : 
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 

 

Objectif de l’année & Programme : 
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 

 

Engagement, date et signature : 
En cas d’obtention du statut d’ESBHN, je m’engage à respecter la charte ESBHN. 

 

Date :........................................................... Signature : 
 
 
 
 
 

CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINSITRATION 

 

À retourner au responsable nommé ci-dessus avec toutes les pièces justificatives 
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