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Formation à l’UniNE  

En tant qu’étudiant-e inscrit-e dans une université suisse, la possibilité vous est offerte de suivre un ou 
plusieurs cours à l’université de Neuchâtel, voire un pilier entier, sans frais d’inscription supplémentaire. 
Vous devez toutefois obtenir préalablement l’autorisation de votre faculté d’origine. 

Une fois que votre faculté d'origine a donné son accord, remplissez le formulaire d'inscription ci-
dessous et remettez-le au Bureau de la mobilité au plus tard deux semaines après la rentrée 

Vous recevrez ensuite par courrier postal une adresse e-mail, un login et un mot de passe. Le login et le 
mot de passe permettront votre inscription aux cours et aux examens. 

Vous devez impérativement vous inscrire vous-même aux cours puis aux examens.  

 Pour les délais, consultez : http://www2.unine.ch/unine/calendrier_academique ->sessions 
examens. 

 Pour la procédure d’inscription, consultez les sites des facultés 

NB : l'inscription est à renouveler au début de chaque année académique. 

  

http://www2.unine.ch/unine/calendrier_academique
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DEMANDE D’INSCRIPTION – Formation à l’UniNE 
 

Formulaire destiné aux étudiants immatriculés dans une autre université suisse (à remplir au début de chaque année académique) 
 
Délai : 2 semaines après le début du semestre. 
 

Données personnelles 
   
Nom(s) 
(Soulignez le nom usuel) : 

 
 
 .................................................................................................................................................................................................................................................................  

Prénom(s) 
(Soulignez le prénom usuel) : 

 
 
 .................................................................................................................................................................................................................................................................  

Sexe  : ❏ M        ❏ F .............................................................................................................................................................................................................................................  

Date de naissance :  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Lieu d’origine :  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Université d’origine 
(Joindre une attestation 
d’immatriculation) 

:  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Titre visé à l’université 
d’origine :  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................  

N° d’immatriculation :  

   
 

Formation envisagée à l’UniNE 

Niveau  : ❏ Bachelor          ❏ Master     ❏ Master bilingue    ❏ Master commun    ❏ Benefri In 

                                
 

Formation : ❏ 1 pilier complet : ……………………………………………………… ❏  cours :………………………………………………………………………………………………………… 

  

Nb de crédits : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Début prévu Année académique  ..............................................................  ❏ Semestre d’automne        ❏ Semestre de printemps 

   
En cas d’inscription à un pilier niveau Master, joindre les détails relatifs à votre Bachelor (Supplément au 
diplôme ou autres). Ces documents sont nécessaires pour obtenir le préavis officiel de la faculté. 
 

Adresse de correspondance  
 Chez 

 

:  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Rue N° 
 
 

:  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Code postal 
 
 

 ............................  Localité 
 
 

 ................................................................................................................................  Pays 
 
 

 .......................................................................................................  

E-mail : Dès que vous aurez obtenu une adresse électronique de l’UniNE, 
veuillez la consulter régulièrement 

Téléphone 
 
 
 ................................................................................................................................................... Portable 

 
 
 ...............................................................................................................................................  

  

 

Signature et engagement 

 Le candidat soussigné certifie avoir donné des renseignements exacts et complets dans le présent formulaire  
 

Lieu et date :  
 
 

 ............................................................................................................................................  Signature :  
 
 

 .............................................................................................................................................  
 
 
 
 

NB : Vous êtes tenu de nous avertir si vous vous exmatriculez de votre université d’origine. Merci.  
bureau.mobilite@unine.ch  

mailto:bureau.mobilite@unine.ch
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