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Année universitaire 2025 / 2026
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| INSCRIPTION ADMINISTRATIVE POUR L’ANNEE UNIVERSITAIRE

Autoriser 'étudiant(e) susnommé(e) a s’inscrire a INSA Toulouse

| COORDONNEES PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE (obligatoire) |

Responsable 1égal n°1 Responsable légal n°2
NOIN © vttt ettt sttt ettt et ettt st st st s essassss st st essssassesssssnes NO I e
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AATESSE POSLALE © .ooevveeveeeceeece e seesesseseseesessesssaesesaessssssssassesans Adresse POStale : .......cceviviiiiiiniii s
COAE POSLAL & ettt s sse s sassenes Code POSLAl & ...
VILLE © oottt VILLE & oo
POTEADIE :© v.veveeceiiececiereieicee ettt sessses s ssses s s s sssessesesssssensesens POItable : ...ooviiiirett e
MAIL 1 oottt ee e Mail 1 oo s
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L8 e

Signature du/de la responsable 1égal(e)
INSA Toulouse EXN

T Université RE'PUBUQUE
135 avenue de Rangueil — 31077 TOULOUSE Cedex 4 - France l, de Toulouse FRANCAISE

Tél.+ 33 (0)5 61 55 95 13 - Fax + 33 (0)5 61 55 95 00 Liberté
www.insa-toulouse.fr Fraternité
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