
Formulaire d'inscription pour les étudiants hors ELSTE (UNIL 
ou UNIGE) 

Nom : ............................................................... Prénom : ...................................................................... 

Adresse postale complète (en Suisse) : ........................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................

N° de téléphone / Portable : ................................................................ Année académique : ....................... 

E-mail : ........................................................................ Date de naissance : ........................................... 

Lieu de naissance : ............................................. Pays de naissance : ....................................................... 

Langue maternelle : ........................................... N° d’immatriculation (de votre Université) : ............................. 

Université ou école de provenance : ............................................................................................................... 

Faculté de provenance : ................................................................................................................................ 

L' (les) enseignement(s) est (sont) donné(s) durant le semestre de : ❏ Automne 20 ....... ❏ Printemps 20 ......

L' (les) évaluation(s) se fera(ont) durant la session d'examen de : ❏ Hiver 20 .......... ❏ Eté 20............

Intitulés exacts des enseignements : ........................................................................................................ 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

Nom de(s) l’enseignant(s) : ...................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................. 

Données personnelles 

Données des enseignements 

Date : .............................................................. Signature : .................................................................. 

A joindre à ce présent document une attestation d'immatriculation de votre Université d'origine ou 
une photocopie de votre carte d'étudiant×e valide pour le semestre en cours 

Ces documents sont à remettre à Manon Bourqui: 

• soit en le déposant au bureau 4614 (UNIL, bâtiment Géopolis);
• soit en l'envoyant par courriel;
• soit en l'envoyant à l'adresse postale mentionnée en pied de page;

Manon Bourqui 
Décanat Géosciences et de l'environnement - UNIL - Bâtiment Géopolis - 1015 Lausanne 
Section des Sciences de la Terre et de l'environnement - UNIGE - 13, Rue des Maraîchers - 1205 Genève 
www.elste-unige-unil.ch – manon.bourqui@unil.ch – manon.bourqui@unige.ch - Tel. 021 692 43 40 

http://www.elste-unige-unil.ch
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