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AUTORISATION FACULTAIRE D’INSCRIPTION 
 

Je soussigné(e)    Veuillez SVP compléter ce document EN LETTRES CAPITALES 

Nom                                                                                          Prénom                                                                         

Né(e) le            /           /            à                                                                 NOMA :                                                     

Adresse en Belgique (ou kot): rue                                                                                                                                    

Code postal :                                       commune :                                                                                                           

Téléphone et/ou GSM :                                                                E-mail:                                                                         

Adresse officielle : rue                                                                                                                                                    

(= adresse sur la carte d'identité ou passeport) 

Code postal :                                       commune :                                                                                                           

Pays :                                                                                                                                                                             

J'AUTORISE LA COMMUNICATION DE MES COORDONNEES A DES TIERS : OUI NON 

Sollicite l’autorisation de m’inscrire au rôle et aux cours de l’année académique 2009-2010 en tant qu'élève libre en :  

 

� ACTU IS (en sciences actuarielles) 

� STAT IS (en statistique) 

 

SIGLE et intitulé du /des cours  

 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

 

Veuillez préciser votre formation antérieure (Diplôme, spécialité, date d’obtention, Université) (fournir une copie du diplôme et 

des matières suivies) :                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                                 

 
 
Je déclare sur l’honneur que les renseignements ci-dessus sont exacts et complets, 

Louvain-La-Neuve, le                                                     Signature  de l’étudiant :                                          

 

Signature du président du jury:                                                                                                    

Commentaire éventuel :                                                                                                                                           


