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Mission Insertion Professionnelle

Inscription au réseau des anciens STAPS de Lille
Faculté des Sciences du Sport
Mission Insertion professionnelle

9 rue de l’université
59790 RONCHIN

A renvoyer par courriel à :

karine.deffrenne@univ-lille.fr
NOM : …………………………………………………………………………………………..
PRENOM :……………………………………………………………………………………...
EMAIL :…………………………………@......................................................................................
Adresse personnelle : ……………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………..
Code postal : ……………………………………. Ville : ……………………………………………………………

Téléphones portable : ……………………………… professionnel :……………………………………….

	Souhaitez-vous faire partie du réseau des anciens ?

OUI
(


NON
(



Situation actuelle : 
Fonction  …………………………………………………………………………………………………
Entreprise  ……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………..

Coordonnées de celle-ci …………………………………………………………………………
