
 
 
 
 

Participation aux SHIAIS – UV 3 
NOM………………………………………………….PRENOM……………………….….…. 
 

ADRESSE……………………………………………………………………………………… 
 

CODE POSTAL………………………………………VILLE………………………………… 
 

MAIL………………………………………………….TEL PORT………………………...…. 
 

DATE DE NAISSANCE………………………………CLUB……………………..…………. 
 

 
 

DATE DE L’EXAMEN   ……………………………LIEU………………….………. 
 

GRADE POSTULE   
(entourer le choix) 

 CATEGORIE D’AGE 
 (entourer votre cas) 
 

 
Signature Nom, Prénom et N° BE du Professeur Signature du Secrétaire de C.O.R.G 
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