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DEMANDE D’INSCRIPTION AU CEDOC 
 

 
♦ Veuillez remplir ce formulaire avec vos données personnelles. 
♦ Pour toute transaction de prêt, une pièce d’identité vous sera demandée. 
♦ Merci d’avance de penser à signaler tout changement (d’adresse, téléphone) 

par email au CEDOC. 
 
 

 

O    Madame  O   Monsieur  

Nom : ………………………………… Prénom : ………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………… 

NPA : …………….  Localité : …………………………………………………….... 

Email :…………………………………………………………………………………………. 

Téléphone privé : ………………………… Téléphone portable : ……………………. 

 

Ancien étudiant/collaborateur de l’ELS : O Oui O Non 

 
 
 
Votre signature ci-dessous implique que vous connaissez et acceptez le règlement 
d’utilisation en vigueur. Merci de vous informer au sujet de toute modification 
ultérieure de ce règlement. 
 
 
 
Lieu et date : ...................................        Signature:............................................................ 
 
 
 


