UNIVERSITE
DE GENEVE

SPORTS UNIVERSITAIRES

RELEVE DES COURS DONNES AU SEMESTRE

Discipline : Durée du cours:  .......... minutes
Nom & Prénom : Date de naissance: ........ - [oo.....
Adresse :

[ ] PostFinance [ | Banque:

IBAN

Nombre |Nombre Nombre |Nombre
Date des cours

Date des cours L L
heures participants heures participants

NOMBRE TOTAL D’HEURES DE COURS DONNES :

COLLABORATEUR / MONITEUR

Date & e SIgNature & ..o

A envoyer dans la semaine qui suit la fin des cours au :
Bureau des sports universitaires - 4, rue de Candolle - 1211 GENEVE 4
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