
FORMULAIRE  CAMPUS  CARD
PERSONNEL  DE  L’UNIVERSITÉ 
DE  LAUSANNE

Retournez le formulaire à l’adresse indiquée.
Votre campus card vous parviendra par courrier.
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www.unil.ch/campuscard   |   campuscard@unil.ch

Université de Lausanne
Service des immatriculations 
et inscriptions
Bâtiment Unicentre
CH-1015 Lausanne

Vous devenez assistant·e et vous avez déjà une campus card : 
> il vous suffi t de la valider.

Vous n’avez pas de contrat avec L’UNIL :  
> veuillez prendre contact avec le secrétariat du Décanat ou l’administration 
> de l’institution partenaire. Vous recevrez un e-mail avec un formulaire en ligne.

Remplir en majuscules SVP.

    ENVOI  À  L’UNIL

    ENVOI  À  L’ADRESSE  PRIVÉE
Rue

NPA       Localité

COORDONNÉES  COLLABORATEUR·TRICE

Nom

Prénom

Date de naissance

Date du début du contrat

Faculté / Service

Bâtiment
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