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Comité Régional du Sport Universitaire de Lille  

180 Avenue Gaston Berger

59000 LILLE

Tél : 03.20.52.59.91 – Fax : 03.20.88.25.60

Email : crsu.lille@orange.fr 

Site : www.sport-u-lille.com 


Merci de compléter toutes les rubriques
Saison 2008 / 2009
SPORT : _____________________________________________________________________________________
Nom : ____________________________________ 
Prénom : _______________________________________ 

Date de naissance : ____ / ____ / _________ 
Profession : _______________________________________________

Etudiant à : ____________________________________________________________
Adresse complète : _______________________________________________________________________________

Code postal : ______________________________ Ville : ____________________________________________________
Téléphone :

Domicile : _______________________ Portable (Obligatoire) : ________________________
 Travail : _______________________ Poste : ____________________________________

E-mail (Obligatoire) : ____________________________________________________________________________


(Attention : L’envoi des convocations se fait par mail)

Moyen de locomotion :  

Véhicule Personnel    FORMCHECKBOX 


Transport en Commun  FORMCHECKBOX 




Secteur (s) d’intervention (s) possible (s) : 
Valenciennes  FORMCHECKBOX 


Littoral  FORMCHECKBOX 







Douaisis  FORMCHECKBOX 



Métropole Lilloise  FORMCHECKBOX 

Niveau actuel Arbitrage : 


C.U.A 1   FORMCHECKBOX 



C.U.A 2  FORMCHECKBOX 
 


Diplôme Fédéral  FORMCHECKBOX 
 : ________________________



Disponibilités du Jeudi Après – Midi : 
De : _________ heures à _________ heures
Disponibilités le soir en semaine :  
Jour(s) : ______________________ De : ______ heures  à ______ heures 
Observations éventuelles : _______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Fait à : __________________________ le : ____ / ____ / ________ 
Signature :






FICHE À RETOURNER POUR SEPTEMBRE 2008 AU : 





CR SPORT U LILLE


180 Av Gaston Berger – 59000 LILLE


Tél : 03.20.52.59.91 – Fax : 03.20.88.25.60


� HYPERLINK "mailto:crsu.lille@orange.fr" ��crsu.lille@orange.fr�


       








































































































































































































