
SECRÉTARIAT-ÉTUDIANTS 
30, quai Ernest-Ansermet  |  CH-1211 Genève 4 
Tél.  022  379 66 61/62/63 – Fax 022 379 67 16 

DEMANDE DE CHANGEMENT D'ADRESSE 

Nom ..........................................................................................................................................   Prénoms ............................................................................

E-mail ................................................................................................................................................................................................... 

NOUVELLE ADRESSE dès le  ..................................... 

chez   ................................................................................................................................................................................................................................................

n°   ............................   rue .......................................................................................................................................................................................................

n° postal   .........................   localité   ..................................................................................................   pays   .....................................................

n° téléphone   ...................................................................................

Date   ......................................................... Signature de l'étudiant(e) :

N° d'immatriculation   ...................................................................................     Assistant(e)         oui        non   r   r  
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