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PRE INSCRIPTION [image: ]
NOM : 
PRENOM : 
CENTRE NATIONAL D’ENTRAINEMENT : LUMINY
DISCIPLINE : 
[image: ] 

Date de Naissance : _______________________ 
Lieu : ______________________________________ 
Adresse : _________________________________________________________________________________ Code Postal : ________________ Ville : __________________________________________________ 
Lieu de vie : ☐ Chambre CROUS ☐ Appartement  
☐ Domicile parental ☐ autre 
Téléphone : _____________________________________________
E-mail : ________________________________________________ 
Etudes suivies en 2019-2020 : _______________________________  
Etudes suivies en 2020-2021 : _______________________________
OU Situation professionnelle :________________________________
Année : __________________________________________________
Lieu : ___________________________________________________
Club : ___________________________________________________
Licence :__________________
Spécialité :________________________________________________
Record :__________________________________________________
Catégorie :________________________________________________
Entraîneur :_______________________________________________
[bookmark: _GoBack]
CHAMBRE CROUS  : OUI     NON
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PRE INSCRIPTIO

NOM :
PRENOM :

CENTRE NATIONAL
D’ENTRAINEMENT : LUMINY

DISCIPLINE :

Dt de s :__
Liow

Adresse

Licudevie 1 Chambre CROUS () Apparenent

Donicie parntl  autre



