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DEMANDE DE CONGÉ  
(selon le règlement d’études en vigueur de l’étudiant-e)  

 
REMARQUES PRÉLIMINAIRES :  
 

 L’étudiant-e en congé n’est pas autorisé-e à se présenter à des examens durant le semestre pendant lequel il-
elle a obtenu le congé.  

 

 La session d’examens extraordinaire faisant partie du semestre de printemps, l’étudiant-e en congé au 
semestre de printemps ne pourra pas bénéficier de ladite session en cas d’échec à des examens à la session de 
janvier/février. 

 
 L’étudiant-e au bénéfice d’un congé est astreint-e au paiement des taxes fixes. Ces taxes doivent être payées 

immédiatement après réception de la décision de l’Institut au moyen du bulletin de versement.  
 
 Ce formulaire sera retourné par l’Institut au Service des Admissions. 
 
 A la fin du congé, l’étudiant-e est automatiquement réinscrit-e. 

 

COORDONNÉES DE L’ETUDIANT-E 

Nom : Prénom : 

Téléphone : N°immatriculation : 

Adresse postale : 

 

 

Adresse e-mail :                                            @ etu.unige.ch 

 

FORMATION EN COURS 

□ BARI                                                                                         □ MA études africaines                 □ MA études européennes                        

□ MA Russie Europe médiane                                           □ MA Moyen Orient                       □ MA Global Health  

LA DEMANDE DE CONGÉ CONCERNE 

□  le semestre d’automne 20……..                                   □  le semestre de printemps 20…….. 

MOTIF DU CONGÉ 

□ Service militaire (joindre justificatif)                           □  Maladie (joindre certificat médical original)  

□ Maternité (joindre certificat médical original)          

□  Autre motif (à préciser)………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
 
Date : ........................................................         Signature de l'étudiant-e : .................................................................. 
 
ESPACE RÉSERVÉ À L’INSTITUT 
 
Décision:    □  acceptée   □ refusée         Date : ................... Signature  du Directeur :  
 
Commentaires :  
 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 


