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STAGIAIRE NON RÉMUNÉRÉ

ETUDIANT INSCRIT À L’UNIVERSITÉ DE GENÈVE OU INSTITURS S ’Y RATTACHANT

Nº D ’ IMMATRICULATION (OU DATE DE DEMANDE)

FACULTÉ, INSTITUT OU ORGANISATION

NIVEAU

REVENU MENSUEL TOTAL 
(LOYER+REPAS+LOISIRS. . . )  :  CHF                FAMILLE                  BOURSE TRAVAIL 

NOM DU PÈRE NOM DE LA MÈRE 

PROFESSION PROFESSION

NATIONALITÉ NATIONALITÉ
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QUESTIONS

1. D’APRÉS VOUS, QUELLES SONT LES CONTRAINTES ET ENRICHISSEMENTS D’UNE COLLOCATION?
    PRÉCISEZ SI VOUS AVEZ DÉJÀ VÉCU EN COMMUNAUTÉ? 

2. AVEZ-VOUS UNE ACTIVITÉ SOCIALE, CULTURELLE OU AUTRE EN DEHORS DE VOS ÉTUDES?
    SI OUI, LAQUELLE?

3. AIMERIEZ-VOUS AJOUTER AUTRE CHOSE?

DECLARATION ET ENGAGEMENT

J ’AI CONSCIENCE QUE LES DEMANDES ILLISIBLES OU INCOMPLÉTES NE SERONT PAS EXAMINÉES.
JE DÉCLARE QUE LES RENSEIGNEMENTS CI-DESSUS SONT COMPLETS ET VÉRIDIQUES. 
JE M’ENGAGE EN OUTRE À SIGNALER À LA DIRECTION, PAR ÉCRIT ET IMMÉDIATEMENT, TOUTE
MODIFICATION DE MA SITUATION ACADÉMIQUE OU MATÉRIELLE.
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