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Collège Universitaire Henry Dunant 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 2007 
 

Délai d’inscription: le 5 mars 2007 
 
 
IMPRIMER, REMPLIR ET ADRESSER À : 
 
CERTIFICAT DE FORMATION CONTINUE UNIVERSITAIRE EN DISCRIMINATION, SANTÉ ET DROITS 
DE L’HOMME 
c/o VERONIQUE ZESIGER 
FACULTE DE MEDECINE 
IMSP- CMU -1211 GENÈVE 
SUISSE 
FAX + 41.22.379.59.12  

 
 
 
 
ECRIRE LISIBLEMENT EN MAJUSCULES  
 
CERTIFICAT DE FORMATION CONTINUE UNIVERSITAIRE EN DISCRIMINATION, SANTE ET DROITS 
DE L’HOMME 
 
 
 
VOTRE ADRESSE ÉLECTRONIQUE (E-MAIL)------------------------------------------------------------------------------ 
 
INDIQUER VOS NOMS ET PRENOMS TELS QUE MENTIONNÉS DANS VOTRE PASSEPORT ! 
 
NOM:______________________________________________PRÉNOM:_________________________ 
 
SEXE : M             F                      DATE DE NAISSANCE : ______________________________________ 
 
NATIONALITÉ :________________________________ PAYS D’ORIGINE :_______________________ 
 
SCOLARITÉ:      CFC        MATURITÉ, BAC        HES         ECOLE COMMERCE       UNIVERSITÉ, EPF 
 
DERNIER DIPLÔME OBTENU :__________________________________________________________ 
 
EXPÉRIENCE FORMATION CONTINUE (fréquence/ an) : _______________________________________ 
 
TYPE D'ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE: ______________________________________________________________ 

(Act. indépendante, Entreprise privée, Entreprise publique, Sans activité, etc)  

 
TAILLE DE L'ENTREPRISE (nombre d’emloyés): _______________________________________________ 
 
POSITION HIÉRARCHIQUE: ____________________________________________________________ 
(Direction, Cadre supérieur, Cadre moyen, Employé…) 
 
TAUX D'OCCUPATION: ................................................................................................................................. 
 
SI VOUS DIRIGEZ UN SERVICE, COMBIEN DE PERSONNES TRAVAILLENT SOUS VOS ORDRES ? 
____________________________________________________________________________________ 
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RÉFÉRENCES 
(CITEZ 2 PERSONNES QUI VOUS CONNAISSENT ET QUI RECOMMANDENT VOTRE CANDIDATURE (NOMS, PRÉNOMS, 
PROFESSION, ADRESSE EXACTE, TÉLÉPHONE, E-MAIL) : 
 
1.___________________________________________________________________________________ 
 
2.___________________________________________________________________________________ 
 
VOTRE ADRESSE POSTALE COMPLÈTE : 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
TÉLÉPHONE (CODE DU PAYS, CODE DE LA VILLE OU RÉGION, N° DE TEL) 
____________________________________________________________________________________ 
FAX (CODE DU PAYS, CODE DE LA VILLE OU RÉGION, N° DE FAX) 
____________________________________________________________________________________ 
TÉLÉPHONE ET E-MAIL D’UN PROCHE OU D’UN VOISIN À CONTACTER EN CAS DE BESOIN : 
 
 
 
    JE SOUHAITE POUVOIR DISPOSER D’UNE BOURSE  JE NE SOUHAITE PAS DE BOURSE 
 
et m’engage à payer la finance d’inscription dûe dès réception de la confirmation de mon inscription. 
 
 
 
LIEU ET DATE :_______________________________________________________________________ 
 
J’accepte les conditions figurant ci-après sur le bulletin d’inscription1. 
 
 
SIGNATURE :_________________________________________________________________________ 
 
 
Documents à joindre  
 
1) UNE PHOTOCOPIE DE VOTRE PASSEPORT AVEC LA PAGE DE NOM 
2) UN CURRICULUM VITAE (2 PAGES MAXIMUM) 
3) UN PETIT RÉSUMÉ DU CURRICULUM VITAE DE 5 LIGNES MAXIMUM 
4) COPIE DE VOS DIPLÔMES 
5) UNE LETTRE DE MOTIVATION 
6) 2 LETTRES DE RÉFÉRENCES 
7) UNE PHOTO PASSEPORT RECENTE  

                                                
1 Toute inscription pour être valable doit être datée et signée. Les formulaires d’inscription, complétés en caractères d’imprimerie et 
lisibles, doivent être retournés par la poste ou faxés au n° 00.41.22.789.29.22. 
L’inscription à la session de formation de l’Université d’été implique acceptation de toutes les conditions figurant sur le bulletin 
d’inscription ainsi que du programme d’enseignement. 
Aucun recours ultérieur ne pourra être pris en considération. 
Le CUHD-UEDH se réserve le droit d’apporter, le cas échéant, certaines modifications de dernière minute au programme de même 
qu’à la liste des enseignants. 
Seuls les participants ayant pris part à tous les cours, ateliers et séminaires pourront obtenir le Certificat  clôturant l’Unité II et/ou le 
Leadership Training Program ainsi que le Diplôme en droits économiques, sociaux et culturels.  
Tout abandon avant le début du programme entraîne une facturation d'un montant de CHF 100.- pour frais de dossier. Dès le 1er 
jour du cours, la totalité de la finance du programme est due. Tout désistement ou abandon en cours d’année académique ne donne 
droit à aucun remboursement y compris en ce qui concerne la participation à l’Unité II (session présencielle à Genève). Toutefois, 
dans les cas de force majeure, si un participant est empêché à la dernière minute de prendre part à la Session présencielle, le 
CUHD-UEDH peut, à sa demande, reporter sa participation à l’année suivante. 
Les taxes des transferts des frais d’inscription au CUHD-UEDH, à Genève, sont à la charge des participants. 
En cas de litige, quel qu’en soit le motif, le for est à Genève. 
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COMMENT AVEZ-VOUS EU CONNAISSANCE DE CE COURS? 

DÉPLIANT ENVOYÉ À MON ENTREPRISE 
 
PROGRAMME DE FORMATION CONTINUE DES UNIVERSITÉS ROMANDES 
 
ANNONCE DANS UN JOURNAL: LEQUEL? 
 
INTERNET WWW.UNIGE.CH/FORMCONT 
 
RECOMMANDATIONS PERSONNELLES 
 
DÉPLIANT ENVOYÉ À MON DOMICILE 
 
AUTRES: ……................................................................................................................................... 

 
 


