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POLE UNIVERSITAIRE EUROPEEN 
DE BRUXELLES WALLONIE 

 
ACADÉMIE UNIVERSITAIRE

 

WALLONIE
 
BRUXELLES 

 

U N I V E R S I T E  L I B R E  D E  B R U X E L L E S ,  U N I V E R S I T E  D ' E U R O P E

 
DEPARTEMENT E NSEIGNEMENT –  SERVICE DES INSCRIPTIONS 
U.L.B.- C.P. 177  - avenue F.D. Roosevelt, 50 
B- 1050 Bruxelles 
flollato@ulb.ac.be  

 

CHANGEMENT D'ADRESSE 

 
 
 

Matricule Etudiant 

2011/2012 

0 0 0       
 

Matricule Etudiant 

avant 2011/2012 (6 premiers chiffres) 

       

 
 

Document à compléter en MAJUSCULES  
et à déposer au Service des Inscriptions (guichet D ) ou à faxer au 02 650.24.00 

 
 

 
 
NOM : .......................................................................................................................................................................................  
 
 
PRÉNOM : ...............................................................................................................................................................................  
 
 
C/O : .........................................................................................................................................................................................  
 
 

Adresse à laquelle vous désirez recevoir votre cour rier : 
 
 
rue : ..........................................................................................................................................................................................  
 
 
n° : .............................................. ..............................................  bte : ......................................................................................  
 
 
code postal : ......................................... localité  : ...................................................................................................................  
 
 
pays : ........................................................................................................................................................................................  
 
 
Type d'adresse  (ne cochez qu'une seule case) : 
 

 � domicile de l'étudiant 

 � domicile des parents 

 � kot étudiant / adresse de résidence 
 
Tél. : .........................................................................................................................................................................................  
 
GSM : .......................................................................................................................................................................................  
 
 
Date et signature de l'étudiant : 
 
 
 
 


