TERRITOIRE DES ILES WALLIS ET FUTUNA
* * * * *
Service  Territorial des Œuvres Scolaires et de la Vie de l'Étudiant
BP 984 – 98600 MATA UTU – WALLIS ET FUTUNA
Tél. (681) 72 22 26  –  Tél. : (681) 72 23 98 – stosve@mail.wf
* * * * *
DEMANDE D'AIDE AUX ELEVES ET ETUDIANTS SPORTIFS DE HAUT NIVEAU
- - - - - - -
- ANNEE SCOLAIRE ET UNIVERSITAIRE 2021/2022 -
Dossier à retourner au STOSVE avant le 1er octobre 2021
 (tout dossier incomplet ou rempli incorrectement ne sera pas examiné)
	Mme, Mlle, Mr :_____________________________________  Nom de jeune fille : _______________________________________
(rayer les mentions inutiles)
Prénom(s) : _________________________________________ Né(e) le : ______________________ à : _____________________
Adresse : __________________________________________________________________________________________________
Tél fixe : __________________  Tél portable : ___________________ E-mail :___________________________________________
(à Wallis et Futuna)
Tél : ____________________ Portable : ______________________ e-mail : ____________________________________________
(en Métropole)
Nationalité : _________________________________________________


	SCOLARITÉ
Études suivies en 2021/2022       Classe : __________________________  Discipline : ___________________________
Nom et adresse de l'établissement (pas de sigle) : _______________________________________________________
Études suivies en 2020 /2021   Classe : __________________________ Discipline : ____________________________
Nom et adresse de l'établissement (pas de sigle) : ____________________________________________________________
Études suivies en 2019/2020    Classe : _______________________Discipline :___________________________________
Nom et adresse de l'établissement (pas de sigle) : ____________________________________________________________

	DISCIPLINE SPORTIVE
Discipline : _________________________________ Pôle  France  Espoirs - Catégorie : _________________________________
Structure d’accueil ou d’ entraînement (nom et adresse) : 
 ______________________________________________ __________________________________________ _________________________                     
Tél. : _______________________________________________ E-mail : _______________________________________



Je certifie l’exactitude de tous les renseignements portés sur la présente demande sachant que toute erreur ou omission dans ces renseignements peut entraîner le rejet  de ma demande ou le retrait de l’aide.
Je m’engage à suivre à plein temps les cours, travaux pratiques et dirigés, ainsi qu’à me présenter aux concours ou examens pour lesquels une aide me serait attribuée.
Date : ________________
si vous êtes mineur (e), signature :
Signature de l'Étudiant
du père 
de la mère 
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE DU CANDIDAT
Nom du père / tuteur : ______________________________________ Prénom : ____________________________________________
Adresse : ____________________________________________________________________________________________________
Tél fixe : ___________________  Tél portable : ___________________ E-mail :___________________________________________
Profession : ______________________________________Tél. bureau : __________________________________________________
Nomde la mère / tutrice :  ___________________________________ Prénom : ____________________________________________
Adresse (si différente de celle du Père) : ____________________________________________________________________________
Tél fixe : ___________________  Tél portable : ___________________ E-mail :___________________________________________
Profession : ______________________________________ Tél. bureau : _________________________________________
Date : ___________________
si vous êtes mineur (e), signature :
Signature de l'Étudiant
du père 
de la mère 
____________________________________________________________________________________________________________
	Avis du responsable pédagogique 
ou Établissement d'origine
	Avis du STJS 
(Service Territorial de la Jeunesse et des Sports)

	Date :                             Signature et tampon de l'établissement

	Date :                        Signature et tampon du service


PIÈCES À FOURNIR 
POUR LES NOUVELLES DEMANDES
  Photocopie du passeport ;
  Justificatif de résidence des parents et du candidat (facture d'électricité ou de téléphone – de 6 mois) ;
  Attestation d’inscription sur les listes officielles des sportifs de haut niveau du Ministère de la   jeunesse et des sports en 2021/2022 ;
  Attestation d’inscription dans un Pôle Espoir ou Pôle France en 2021/2022 ;
  Attestation d'inscription ou certificat de scolarité en 2021/2022 ;
  Copie extrait de naissance ;
  Un relevé d’identité bancaire ou postal (RIB ou RIP) de l’intéressé(e) ;
  Photo d'identité
POUR LES DEMANDES DE RENOUVELLEMENT
  Attestation d’inscription sur les listes officielles des sportifs de haut niveau du Ministère de la jeunesse et des sports en 2021/2022 ;
  Attestation d’inscription dans un Pôle Espoir ou Pôle France en 2021/2022 ;
  Attestation d'inscription ou certificat de scolarité en 2021/2022



Collez ici votre photo
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