SPORT HANDI’U GRENOBLE 

        FICHE D’INSCRIPTION
NOM :……………………………………    Prénom : ………………………………….
Téléphone :                                                Email : 

________________________________________________________

Université : UJF / UPMF / STENDHAL / INPG / ESC  (entourer)

Filière (école, UFR) …………………………………………  Année d’étude : ………

	               FQ  (formation qualifiante = notée) 

	             FP (formation personnelle = non notée) 

	        Hockey fauteuil                       Cessi-foot
        Sport individuel (précisez) : .............................

        Basket fauteuil
	        Hockey fauteuil                          Cessi-foot
        Basket fauteuil 

        Sport individuel (précisez) : .............................



	Fiche université                      

             S1            S2               Année 

      
	       N° Carte sport : .........................
        20 € cotisation (dont 5€ reversés à EASI)



# Avez-vous déjà été inscrit dans une activité sportive universitaire : OUI  /  NON  
 Quelle activité – Quelle année ? ...........................................................................................................

# Votre handicap nécessite –t-il des adaptations particulières ? Lesquelles ? (Précisez ce qui peut nous permettre de vous accompagner au mieux : nature du handicap (moteur, visuel, auditif...), conditions pour une pratique optimale...) 
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

Souhaitez-vous avoir un suivi et un accompagnement par un étudiant de la filière activité physique adapté ? Qu’attendez vous d’un tel accompagnement ? 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................
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