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DEMANDE D’ADMISSION 
au CAS d’intégration 

NE PAS REMPLIR CETTE PARTIE 
Dossier reçu le : 

Responsable du dossier :

:  ..............................................................................................................................................................................................  Nom(s) 

Prénom(s) 
(Soulignez le prénom usuel) :

 ..............................................................................................................................................................................................

: 
 

_ _ / _ _ / _ _ _ _  Etat civil :     célibataire     divorcé-e
    marié-e          veuf-veuve 

:
 ...........................................................................................................................................................................................................  

féminin

Date de naissance 
(jour/mois/année)

Nom de naissance 
("nom de jeune fille")

Sexe :   
 
mascu

 
lin

N° d’immatriculation 
(Si déjà immatriculé-e auprès 
d’une haute école suisse) 

: 

N° AVS : 

Nationalité : 
 .............................................................................  

:
 .......................................................................................................................  

Date d’arrivée 
en Suisse :  .............................................................................  

Pays de résidence avant 
l’arrivée en Suisse 
Type de permis de séjour en 
Suisse :

 .......................................................................................................................  

Diplôme de fin d’études secondaires supérieures (maturité, baccalauréat) 

Titre exact

Nom .................................................................................................................................................................................................................................................................

l’école Ville :  ...................................................................................................  

Année d’obtention exact
 .................................................................... 

Etudes universitaires, EPFL, HES, etc, antérieures ou en cours :       Oui          Non 
(A remplir de manière exhaustive, même pour les formations pour lesquelles vous n’avez pas (ou pas encore) obtenu votre diplôme) 

Année 
début 

Année 
fin Nom de l’école Localité + pays 

(CH : canton) 
Intitulé du diplôme ou grade 

obtenu 

Autorisez-vous l’UniNE à contacter les établissements où vous avez étudié 
précédemment pour procéder à des vérifications de vos titres ?  Oui   Non 

Avez-vous été exclu-e d’une université ou haute école pour des motifs 
disciplinaires ?  Oui   Non 

Quand souhaitez-vous
débuter le CAS d’intégration : année académique : 

  .................................................................................

 semestre d’automne 

Faculté dans laquelle vous souhaitez effectuer le CAS d’intégration : 

 Lettres et sciences humaines  Sciences          Droit     Sciences économiques 

Merci 
d’agrafer 

votre photo ici 

Université de Neuchâtel 
Immatriculations 

Av. du 1er-Mars 26 
2000 Neuchâtel 

Tel. : + 41 32 718 10 00 
Email : immatriculation@unine.ch 

www.unine.ch 

 semestre de printemps 

Pays   ....................................................................Pays   ....................................................................

 .................................................................... 
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 .......................................................................................  
Adresse de correspondance (il est important de nous communiquer toute modification ultérieure)
 Chez (c/o)         Rue et N° 

Code postal ....  ………… Localité  
 ....................................................... Pays  

 
..............................................

E-mail ........................................... Téléphone   ..................................... Portable  ................................................ 

Par ma signature : 
- j’atteste avoir répondu de manière véridique et complète à toutes les questions, faute de quoi je peux être exclu-e des études ;
- j’autorise l’Université de Neuchâtel à faire apparaître mon nom et mon statut d’étudiant dans l’annuaire de l’Université.

Lieu et date :   .........................................................................................  Signature :   ........................................................................................  

------------------------------------------------ 

Ce formulaire est à envoyer à l’adresse suivante : 
Université de Neuchâtel,
Immatriculations
Av. du 1er Mars 26 
CH-2000 Neuchâtel 

Les documents suivants sont à joindre à la demande d’admission : 
  1 photo format passeport agrafée sur la Demande d’admission
  photocopie des relevés de notes de toutes vos années d’études universitaires
  photocopie de tous vos diplômes obtenus (maturité, baccalauréat, universités, …) ou attestation de réussite
  photocopie de votre titre de séjour en Suisse
  un curriculum vitae
  une lettre de motivation

 ....................................................................................... 
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