
jj/mm/aaaa

Masculin

Séparé·e Cohabitant·e légal·eMarié·eCélibataire Veuf·ve Divorcé·e

Dans l'attente de la création de votre mail UCLouvain, nous utiliserons cette adresse. 

Nationalité

Avez-vous déjà été inscrit(e) auprès de l’UCLouvain ? Si oui, veuillez indiquer votre noma

( N o m  d u  p a y s )

Une * vous invite à cocher une case.

E-mail privé

GSM

Numéro de registre national belge

Ou numéro de carte d'identité

Ou numéro de passeport

Etat civil*

Féminin
Sexe

Demande d'inscription particulière  pour l'année académique : 

Identification

Nom

Prénom(s)

Date de naissance

Lieu de naissance

Pays de naissance
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Boite Code postal

Téléphone fixe

RÉSIDENCE UNIVERSITAIRE (KOT)

Lieu-dit 

(éventuel)

Boite Code postalNuméro

Domicile RésidenceÀ quelle adresse souhaitez-vous recevoir votre courrier ? *
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Lieu-dit 
(éventuel)

Demande d'inscription particulière 

Coordonnées

DOMICILE LÉGAL

Ville

Pays

Téléphone fixe

Adresse

Numéro

Ville

Pays

Une * vous invite à cocher une case.

Rue



En fonction de votre choix d’inscription (merci de le préciser ci-dessous), veuillez joindre à votre demande :

– le(s) document(s) complémentaire(s) demandé(s)
– une photocopie de votre carte d’identité ou de votre passeport

 UNITE D'ENSEIGNEMENT ISOLEE OU COURS DE LANGUE A L'ILV

– l’autorisation d’inscription de la faculté pour le(s) U.E. isolée(s) ou de l’ILV pour le(s) cours de langue
Merci de renvoyer par mail le dossier dûment complété et signé au Service des inscriptions de l’UCLouvain 

 INSCRIPTION « AU CERTIFICAT DE RECHERCHE »

– l’autorisation d’inscription délivrée par le Service des inscriptions de l’UCLouvain
Merci de renvoyer par mail le dossier dûment complété et signé au Service des inscriptions de l’UCLouvain

 INSCRIPTION EN TANT QUE « STAGIAIRE »
– une photocopie de la convention de stage signée en bonne et due forme par tous les intervenants et de l’analyse de risques 

Merci de renvoyer par mail le dossier dûment complété et signé au Service des inscriptions de l’UCLouvain

 INSCRIPTION « PROGRAMME INTERUNIVERSITAIRE »
– une attestation d’inscription de votre université d’origine

Merci de renvoyer par mail le dossier dûment complété et signé au Service des inscriptions de l’UCLouvain

 INSCRIPTION A UN PROGRAMME DE FORMATION CONTINUE
Veuillez compléter le questionnaire ci-dessous :
(Information fournie sur base volontaire et utilisée à des seules fins statistiques) 
> Si vous avez obtenu un diplôme de fin d’études secondaires, veuillez indiquer l’année d’obtention ?
> Si vous avez obtenu un ou plusieurs diplôme(s) de l’enseignement supérieur, en ou hors Communauté

française de Belgique, veuillez indiquer l’année d’obtention de celui obtenu le plus récemment ?

> Quel est votre statut professionnel ? Salarié Indépendant Sans emploi Autre
(plusieurs réponses sont possibles)

Oui Non

Quel que soit le type d’inscription choisi, veuillez dater et signer ce document

Date Signature

ESPACE RÉSERVÉ À FACULTÉ DE L'UCLouvain 
(soit pour une inscription « programme interuniversitaire », soit pour une inscription à un programme de formation continue)

La faculté qui accueille l’étudiant est invitée 

– à indiquer l’intitulé de la formation  :

– à indiquer le code de la formation UCLouvain :

Signature et cachet de la faculté de UCLouvain

> Êtes-vous en recherche d’emploi ?

RÉSERVÉ À LA FORMATION CONTINUE 
Ce programme est concerné par la procédure « 66U »

Dossier à renvoyer à :

Date

Nom
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Je soussigné(e)

Nom Prénom

ns

Conformément aux informations reprises sur la page accessible via le lien ci-dessous,  je déclare avoir lu le 
règlement de l’université et j’en accepte les termes.
https://uclouvain.be/fr/etudier/inscriptions/reglementations.html

PoLiTiQUe De PRoTeCTioN DeS DoNNéeS

Conformément aux informations reprises sur le lien https://uclouvain.be/fr/etudier/inscriptions/vie-privee.html, 
je déclare avoir lu la politique de protection des données de l’Université catholique Louvain et j’en accepte les 
termes.

gulat
Conformément aux informations reprises sur la page accessible via le lien ci-dessous,  je déclare avoir reçu, si 

ces études me concernent, les informations relatives aux conditions d’accès à ces études ou d’accès à la suite de 
ces études et aux règles ou restrictions d’agrément ou d’établissement professionnel particulières auxquelles le 
titre professionnel ou d’agrégé est soumis et j’en accepte les termes.
https://uclouvain.be/fr/etudier/inscriptions/acces-aux-professions-reglementees.html

Fait à Le Signature
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theylen
Barrer 

https://uclouvain.be/fr/etudier/inscriptions/reglementations.html
https://uclouvain.be/fr/etudier/inscriptions/acces-aux-professions-reglementees.html
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