
 
 
 

FICHE D'INSCRIPTION ÉQUIPE 
Challenge Étudiants Sportifs 

 
 
 
 

    TOUTES LES INFORMATIONS SONT OBLIGATOIRES 
 

Discipline : _______________________ 
 

Tableau :  féminin   masculin 
 
Structure (ex : faculté de médecine) : _________________________________ 
 
Numéro de l’équipe : _____________ 
 

 Prénom et nom du/de la responsable de l’équipe : _______________________________________ 
 

Téléphone du/de la responsable : ____________________         
 

Mail du/de la responsable : ______________________________________ 
 
   

 
 

ATTENTION, 
le responsable de l’équipe doit être présent sur chaque journée où l’équipe est convoquée. 

 
 
Composition de l'équipe : 

 
 

 
  Nom  Prénom  Taille 

T‐Shirt
S à XXL

Date 
Naissance 
(jj/mm/aa)

Téléphone E‐mail 
(@etu.univ‐tours.fr) 

Numéro 
Etudiant 
(8 chiffres) 

1               

2               

3               

4               

5               

6               

7               

8               
 
 
 

 
Fiche à remplir et à remettre au Suaps obligatoirement dans les délais préconisés sur le calendrier 

 
Suaps - 14 avenue Monge 37200 TOURS 

Tél : 02 47 36 74 43 / 07 77 49 87 52 
Mail : huillard@univ-tours.fr 


