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No matricule (obligatoire)  
 

Date de rentrée du dossier 
(à remplir par l’administration)  

 

Formulaire à retourner à l’adresse suivante : 
Université du Luxembourg 
Campus Limpertsberg – Unité Logements Étudiants 
162a, avenue de la Faïencerie  L-1511 Luxembourg 

 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS ( EN LETTRES MAJUSCULES) 

Nom :  

Prénom :  

Date de naissance :  

Nationalité :  

Sexe :  masculin     féminin 
 

SITUATION ACADÉMIQUE 

Statut :  Bachelor                          
 Master                                                 
 Doctorant                             

 
 

 FSTC FDEF FLSHASE 

Bachelor  en Informatique (Professionnel) 
 en Ingénierie (Professionnel) 
 en Sciences et Ingénierie 

(Académique) 
 en Sciences de la Vie (Académique) 

 en Droit (Académique) 
 en Sciences Economiques et de Gestion 

(Académique) 
 en Gestion (Professionnel) 

 

 en Cultures Européennes (Académique) 
 en Psychologie (Académique) 
 en Sciences de l'Education (Professionnel) 
 en Sciences Sociales et Educatives 

(Professionnel) 

Master  in Information & Computer Sciences 
(Académique) 

 in Integrated Systems Biology 
(Académique) 

 in Engineering Sciences 
(Académique) 

 in Sustainable Energy and Resource 
Management (Professionnel) 

 European of small animal veterinary 
medicine (Professionnel) 

 en Management de la Sécurité des 
Systèmes d'Information (Professionnel) 

 en Droit Européen (Académique) 
 of Science in Banking and Finance 

(Professionnel) 
 in Financial Economics (Académique) 
 in Entrepreneurship and Innovation 

(Professionnel) 
 

 en Philosophie (Académique) 
 in Psychology: Evaluation and Assessment 

(Académique) 
 en Communication et Coopération 

Transfrontalières (Professionnel) 
 en Histoire Européenne Contemporaine 

(Académique) 
 en Médiation (Professionnel) 
 en Gérontologie (Professionnel) 
 in Spatial Development and Analysis 

(Académique) 
 Erasmus Mundus : Master en Philosophie 

allemande et française dans l’Espace 
Européen (Académique) 

 in Learning & Development in Multilingual & 
Multicultural Contexts     (Académique) 

Autres 
formations 

 Formation Spécifique en Médecine 
Générale 

 Formation Complémentaire en Droit 
Luxembourgeois 

 Formation Complémentaire des Réviseurs 
d’Entreprises et d’Experts    Comptables 

 Formation continue en Aménagement du 
Territoire 

 Lëtzebuergesch als Friemsprooch 

 Formation Pédagogique des Enseignants du 
secondaire 

PERIODE 

Durée :  Semestre d’hiver (08/09) :        du 1er septembre au 31 janvier                                du 16 septembre au 15 février 

 Semestre d’hiver (09/10) :        du 1er septembre au 31 janvier                                du 16 septembre au 15 février 

 Semestre d’été (08/09):             du 1er février au 30 juin                                            du 16 février au 15 juillet 

 Semestre d’été (09/10) :            du 1er février au 30 juin                                            du 16 février au 15 juillet 

 Autre période :             depuis le  ------- / ------- / -------            jusqu’au                    ------- / ------- / ------- 
 

 

Photo obligatoire Les demandes incomplètes ou illisibles ne seront pas prises en considération. 
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AUTRES INFORMATIONS PERSONNELLES 
 

Adresse actuelle : Chez :  _________________________________________ 
Rue : _________________________________________ 
CP: _________________________________________ 
Ville : _________________________________________ 
Pays : _________________________________________ 

No téléphone domicile : Indicatif (+ ______)  

No téléphone portable :  Indicatif (+ ______) 

No fax : Indicatif (+ ______) 

E-mail :  

Nom de la banque :  

Adresse de la banque :  

Détenteur du compte :  

No de compte IBAN : 
 

 

Code BIC (SWIFT Code) :  
 

COORDONNEES DES PARENTS OU D’UNE TIERCE PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE 

Nom :  

Prénom :  

Nationalité :  

Profession :  

Adresse : 

Chez :  _________________________________________ 
Rue : _________________________________________ 
CP: _________________________________________ 
Ville : _________________________________________ 
Pays : _________________________________________ 

No téléphone : Indicatif (+______) 
 

Je soussigné(e) déclare que les renseignements ci-dessus sont complets et véridiques. Je m’engage 

à signaler au Service Logements Étudiants tout changement intervenant en cours d’année. 

 
 
 
 
Date : _______________________ 

 
 
 
 
Signature (précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »  
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________________ 

 


