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Formulaire de partenariat UFR STAPS

Nom de la structure :

Nom de la personne contact : (indiquez ici le nom de la personne a contacter en cas de demande stage)

Fonction de la personne contact :
Téléphone de contact :

Courriel de contact :

Site internet de la structure :

Domaine d’activités : (plusieurs choix possibles)
[ Activités Physiques Adaptés & Santé
[ Entrainement Sportif
[1 Education & Motricité

UFR STAPS ¢ Université de Toulon e CS 60584 ¢ 83041 TOULON CEDEX 9
Formulaire a renvoyer a I'adresse suivante staps@univ-tin.fr
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