
 
 
 
 
 
 

 
   

 

 

 
INSCRIPTION AUX EXAMENS DE RATTRAPAGE DES COURS 

PRATIQUES EN APS 
 
 
NOM :   ........................................................  PRENOM :  ..................................................  
 
No. de Portable :  .....................................................................................................................  
 

Un seul choix possible par formulaire : 
 
!  EXAMENS PRATIQUES APS POUR LA SESSION D’HIVER  
 
! EXAMENS PRATIQUES APS POUR LA SESSION D’ETE  
 
 

1)  ...................................................................................................................................  
 
 

2)  ...................................................................................................................................  
 
 

3)  ...................................................................................................................................  
 
 

4)  ...................................................................................................................................  
 
 

5)  ...................................................................................................................................  
 
 
L’étudiant·e qui s’inscrit s’engage à venir avec des partenaires (selon les précisions apportées 
par l’enseignant·e) pour assurer le déroulement de l’examen. 
 
Ce formulaire doit parvenir au secrétariat des étudiant·e·s durant les 4 premières semaines du 
semestre d’automne pour la session d’hiver et durant les 4 premières semaines du semestre de 
printemps pour la session d’été.  
 
 
Lieu et date :   ........................................................  Signature :  .............................................  

 

Formulaire à faire parvenir au  
secrétariat des étudiants (Géopolis, bureau 2609)  

ou par courriel à aps.issul@unil.ch 


