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DEMANDE DE RACCORDEMENT TELEPHONIQUE

FACULTE
:      
SECTION
:      
INSTITUT / SERVICE
:      
CENTRE BUDGETAIRE
:      
BATIMENT
:      
LOCAL No
:      
GENRE DE RACC.
:
Téléphone  FORMCHECKBOX 


Télécopieur  FORMCHECKBOX 


Modem  FORMCHECKBOX 

DROIT DE SORTIE
:
Interne  FORMCHECKBOX 

Régional  FORMCHECKBOX 

National  FORMCHECKBOX 

Europe  FORMCHECKBOX 

Monde  FORMCHECKBOX 


(Europe ou monde, avec accord préalable du Rectorat)

TITULAIRE (S): Nom et Prénom
POSTE (S): fonction ou désignation

1)      
     
2)      
     
3)      
     
4)      
     
5)      
     
6)      
     
7)      
     
Date :     
Personne responsable de la demande:

Nom et prénom :       

Téléphone         :      
Formulaire à retourner uniquement par Email : telephones@unil.ch
ne pas remplir les champs ci-dessous
Tél. No:

Type app.:

Rech. pers.:


SITE :
UNI1 
UNI2 
UNI3 
OBU 
EPA 
TN :

RP pos. :

RE pos. :

SCC :

DSC :

MAIL :

OVL 95 :

Installé le :

En service le :


MAC :

INV :

DIR :

CMG :

CARTOTHEQUE :

Visa :
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