
 

 

 

 

 

 

 

  

 

VOUS ÊTES SPORTIF DE HAUT NIVEAU  

 

 
PRÉSENTATION  

Les étudiants sporti fs de haut niveau peuvent,  compte tenu de leurs contraintes, être considérés  

comme appartenant  à  la  catégor ie  des « étudiants  empêchés ».  A ce t i t re ,  le  Centre Sport i f  

Univers i ta i re  de Hau t  n iveau  créé  par l ’Univers i té  de Bourgogne  qui  ouvre ses  portes  dès la  

rentrée prochaine a pour but de soutenir les sporti fs étudiants de haut niveau tout au long de leur  

cursus  d ’ é t ud es .  P ar  l a  m i se  e n  p l ac e  d ’u n  accu e i l  sp éc i f i qu e ,  e t  d ’ u n  s u i v i  pe rs on na l i sé  de  

l ’ é tud iant ,  le  cent re se  p ropose  de  con t r i buer  à  l a  réuss i te  de  chaque  p ro je t  ind iv iduel  de  double excel lence  «  sport -é tudes »  

dans le cadre d’un service publ ic.  Cette off re concerne tous les sport i fs évoluant au plus  haut  niveau nat ional  et  internat io nal (* ),  

valides ou handicapés quelle que soit  leur spécial i té sportive.  

Chaque demande d’ inscript ion suppose expl ic i tement  que l ’étudiant concerné s’engage à représenter l ’Universi té de Bourgogne  

dans les compétitions sportives universitaires nationales ou internationales et lors d’actions de communication de l ’Université de  

Bourgogne. Chaque dossier sera étudié par une commission spécifique et classé dans une liste dont la capacité d’accueil ne dé passe  

pas cinquante candidats. 

(*)  La commission de sé lection  se réserve le  dro it  d ’é tudier  des candidatures d ’un niveau national  in fér ieur en fonct ion du s port  considéré et  du  

projet sporti f  du candidat.  

QUES TIONNAIRE «  SPOR TIF  DE HAUT N IVEAU »  (N IVEAU NATI ONAL MIN IM U M)  

ATTENTION : à découper et à remplir  au recto et au verso  

NOM :......................................................................................................................PRENOM : 

ÉTUDES : 

Souhai te bénéf ic ier  des aménagements prévus par l ’Univers i té de Bourgogne pour l ’accuei l  des  étudiants  sport i fs de haut nivea u et  

sol l ici te ma pré inscript ion sur la l iste de candidature.  

A ce t i t re ,  je  m’engage à représenter  l ’universi té  de Bourgogne dans les  compéti t ions nat ionales  et  in ternat ionales organisée s sous  

l ’égide de la Fédération Française du Sport Universi tai re.  

 Sport(s) concernés(s) :  

 Niveau de pratique(1) :  

 Titres obtenus :  

 Sélections récentes :  

 



 

ACTIONS MISES EN PLACE PAR L’UNIVERSITÉ DE BOURGOGNE :  

  Accueil, restauration, hébergement :  

Mise en place d’un « accueil  personnalisé »  

- Elaboration d’une charte d’accueil (chambres universitaires, repas amélioré)  

- Accès à la location de chambre CROUS en cité universitaire (50 places pré -

réservées) - Doublement d’un plat au restaurant universi tai re  

 Etudes : 

Mise en place d’une «  cellule de suivi  des études»  

- Elaboration d’un carnet de suivi des études (projet de formation, suivi, soutien)  

  Médical & santé :  

Mise en place d’un « suivi  médical » pour ceux qui  ne sont pas déjà suivis et qui le souh ai tent.  

- Elaboration d’un carnet de suivi médical  

  Compétitions universitaires : 

Création d’une mission d’« Ambassadeur sport i f  » de l ’Universi té de Bourgogne pour les étudiants qui  sont au 

Centre. - Signature d’une charte d’engagement réciproque.  

  Aide à l’entraînement (optionnel, en partenariat avec le club ou la ligue de tutelle) :  

Elaboration d’un « cahier d’entraînement »  

- Accès au Centre d’Expertise et de la Performance «  Gil les Cometti »  

GESTION ADMINISTRATIVE 
Pout tout contact complémentaire, s'adresser au :  

Comi té Régional  du Sport  universi tai re  Di jon  

Maison des sports -Campus Universitaire  

BP27877-21078 Dijon Cedex  

  Di rect ion :  Hervé  LIEMANS -  Tél  :  03 80 39 67 90 -  herve. l iemans@u-bourgogne. f r  

Correspondant administratif : Ludovic POUSSIN Tél : 03 80 39 67 91 - fnsu-crsu@u-bourgogne.fr  

 Référents universitaires responsables du suivi des étudiants :  

Cédric DESCAILLOT - Enseignant à l'UFR STAPS - Tél. : 03 80 39 67 37 - cedric.descaillot@u-bourgogne.fr  

Samuel PECAUD - Enseignant au SUAPS - Tél. : 03 80 39 51 70 - samuel.pecaud@u-bourgogne.fr 

uB 

UNIVERSITÉ D E BOURGOGNE  

  

QUESTIONNAIRE «  SPORTIF  DE  HAUT N I VEAU »  (N IVEAU NATIONAL MIN IMUM)  -  SU ITE  

ATTENTION : à découper et à remplir  au recto et au verso  

PIÈCES À JOINDRE :  

  At tes tat ions  off ic ie l l es  (dél iv rées par la fédérat ion de tute l le  du sport  concerné) 

  Recommandations spéci f iques  

Questionnaire à retourner  à l ’adresse suivante (2)  :  

COMITÉ RÉGIONAL DU SPORT UNIVERSITAIRE DIJON  

Maison des sports -  Campus Universitaire  

BP27877 - 21078 Dijon Cedex 

 fnsu-crsu@u-bourgogne.fr  

 

Ajout au document universitaire  : 

-  (2) Réponse souhaitée pour le 28 juin au plus tard  (questionnaire + annexe) 

- Veuillez préciser vos coordonnées et votre cursus et divers renseignements sur le document joint en annexe 

- Nous demandons au candidat d’informer le Président et l’entraîneur de sa décision  et, si possible de mentionner leur  

             accord signé sur le document  joint à nous retourner. 
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ANNEXE en complément au questionnaire    . 

 

Nom :   ……………………………………………………………………… 

Prénom :  ……………………………………………………………………… 

Sexe :   ……………………………………………………………………… 

Date de naissance :  ……………………………………………………………… 

Adresse :  ……………………………………………………………………… 

Code Postal :  ……………………………………………………………………… 

Ville :   ……………………………………………………………………… 

Téléphone :  ……………………………………………………………………… 

E-mail :  ……………………………………………………………………… 

 

Numéro d'Etudiant :   ……………………………………………………… 

UFR de rattachement:  ……………………………………………………… 

Filière :  ……………………………………………………………………… 

Année d'Etudes :  ……………………………………………………………… 

 

Sport Principal pratiqué :  ……………………………………………………… 

Niveau de Pratique :  ……………………………………………………………… 

Club :   ……………………………………………………………………… 

Nom du Président :  ……………………………………………………………… 

Téléphone :  ……………………………………………………………………… 

E-mail :  ……………………………………………………………………… 

 

Nom du Directeur Sportif : ……………………………………………………….. 

Téléphone :  ……………………………………………………………………… 

E-mail :  ……………………………………………………………………… 

 

Nom du Directeur Technique : …………………………………………………… 

Téléphone :  ……………………………………………………………………… 

E-mail :  ……………………………………………………………………… 

 

Nom de l'Entraîneur : …………………………………………………………….. 

Téléphone :  ……………………………………………………………………… 

E-mail :  ……………………………………………………………………… 

 

 

Accord & signature du Président 
 

 

 

 

 

   


