
 

 

 

 

 

 

 Année : 20____ 

Contact pour toutes questions : 

▪ Nom : 

▪ Prénom :  

▪ Téléphone mobile : 

▪ Adresse mail :  

Nom du Concours :                                                                                                                                           

Date de l’épreuve :  

Lieu(x) de(s) l’épreuve(s) (si distanciel le préciser ici) : 

Participants * :  

Encadrant(s) * :  

*détailler le nombre, le niveau ainsi que la filière 

Professeur référent :  

Nom de l’association pour le virement :  

Montant sollicité :  

Montant total : 

Session :  Février    ☐ date butoir d’envoi des dossiers 31 janvier 

 Octobre  ☐ date butoir d’envoi des dossiers 18 octobre 

Annexer un budget sincère (joindre des devis et/ou des factures)  ☐ 

Joindre un dossier de présentation    ☐ 

 Montant du reliquat des années précédentes ________________ € 

Document complété à retourner à associations.droit@ut-capitole.fr avant la date butoir d’envoi à 

12h00. 
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