INSTITUT GAMMA

Fondé en 1981

Tél.: 0041 21 311 48 48 Av. de la Gare 24, 1003 Lausanne
Fax: 0041 21 311 48 38 http://www.institutgamma.ch/

FORMULAIRE D’INSCRIPTION CMS

A nous retourner par fax ou a I'adresse Institut Gamma, case postale 888, 1001 Lausanne.

Renseignements relatifs a I’étudiant :

NOmM :
Prénom : e
Date de NaiSSANCE | s
Nationalit€ : e e
Diplome obtenu : e
AdIESSE : e
Tl o e —————
Email : e

Renseignements relatifs aux parents (ou représentant) :

Nom et prénom: e
Profession : e
AdIESSE ©
Tl 1 e

Immatriculation a I’Institut Gamma :

En section : CMS (Cours de Mathématiques Spéciales)
Taxe d’inscription : 500.- Frs
Ecolage pour la période : 25'000.- Frs

Octobre 2009 - Juin 2010

Nombre de périodes: 900

Ceci vaut reconnaissance de dette au sens de ’article 82 LP

Signature de I'étudiant: .........cccooiiiiiiii
(ou du représentant 1égal)



