Département des institutions 116K one of these

REPUBLIQUE ET CANTON "L Br e € Séjour a Genéve pour études E
Office cantonal de la |

feuillpt

Activité accessoire:

Compléter les 2 pages du formulaire IPRIMERIE. Dater et signer avant envoi. Instructions complémentaires sur le 3e

Tick for jobs (not internships), like fuiconvieng| Stage dans le cadre des études: |

Tick for internships with credits,

at the Institute, at cafés or jost-docta ; ) e d'éch Activité lucrative:
x restaurants, etc. ey ' Not possible on Student B Permit.
o O Assentiment @ dans le cadre de@ﬂ Activité lucrative
E 2. Héneficiaire
3 21 MNom(s): 22  Nomi(s) de célibataire:
E 23 Prénom(s): 24  Nationalité:
w 25 Date de naissance; 26 Lieu de naissance;
27 SexeeOF OM 28  Etat civil
249 Mére MNom(s): bl mis )
210 Peére MNom(s): Prenomis}):
211 Adresse email: 212 Téléphone:
213  Séjours antérieurs en Suisse: d non O oui, années;
3 Conjoint(e) / partenaire: vient-illelle 4 Genéve? 0 non O oui (si owi, remplir un formutaire personnel M )
3.1 Momis) 32 Primaris)
33 Date de naissance: 34 MNouoh s
4. Enfant(s)
) ) 4.5 Vient-il'elle habiter Genéve?
4.1 Nom(s) 4.2 Prénom{s) 4.3 Date de naissance 4.4 Sexe sioui remplir un formiiaine personnal M)
[l o O non O oui
UOrFr o O non O oui
OF OM O non O oui
5. Adresse a I'étranger
51 Adresse complate:
55 Ambassade /Consulat compétent pour votre lleu de résidence:
6. Adresse a Genéve (si déja connue)
6.1 Propriétaire: O Locataire: O (jemdre capee du bai) Sous-locataire: O jver au verss)
6.2 Rue: N®: 6.3 Mo Appartement;
6.4 Code postal: 6.5 | ocalits:
668 Chez: Nom: 6.7 e
6.8 MNuméro de logement officiel: 69 FEtage: 6.10 Nombre de piéces:
6.11 Date d'arrivée a8 Genéve janigaicire):
7. Plan des études envisagées
7.1  Nom de I'école: 7.2 Date de début des cours:
7.3 Cours suivis en gualté: O d'interne O d'externa
7.4  Titre(s) visé(s) et date d'obtention envisagée:
7.5 D'autres études sont-elles envisagges 7 O non O oul (compléter les points 7.6 4 7.9)
7.6 MNom de I'école; 7.7 Date de début des cours:
7.8 Cours suivis en qualite: O diinterne O d'externe
7.9 Titre(s) visé(s) et date d'obtention envisagée:
7.10 Date de fin des études:
711 Raisons pour lesquelles vous avez choisi Genéve:
7.12 Intentions précises au terme des éludes:
8. Données relatives au passé pénal (rubrique facultative pour les ressortissants UE/AELE)

8.1

Avez-vous fait l'objet d'une condan natio’. ) €e's @7 3L 120 Ca an'etre e’ T = Oui O Non
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REPUBLIQUE ET CANTON DE GEMNEVE
Département des institutions et du numérique

Office cantonal de la population et des migrations

Séjour a Geneve pour études
y compris renouvellement

E

Compléter les 2 pages du formulaires en CARACTERES D'IMPRIMERIE. Dater et signer avant envoi. Instructions complémentaires sur le 3e

feuillet.
Rappel des coordonnées du bénéficiaire
Nom(s): PPN, 3
ﬁ Date de naissance: Mationalite:
2 9. Garanties financiéres
o
; 9.1 Comment envisagez-vous de subvenir financiérement a vos besoins ?
E - Par mes propres moyens
w
& 3 Avec l'aide d'un proche parent (joindre formulaire O);
MNom: Prénom:
Lien de parenté: Lieu de domicile:
3 Avec l'aide d'un tiers (joindre formulaire O):
Nom: Prénom;
Lieu de domicile:
9.2 De quelle somme d'argent disposerez-vous pour effectuer volre premiére annge d'études 7
9.3 Comment vos moyens financiers vous parviennent-ils? (paiemant de main & main, par poste, par Wirement bancais, autne)
9.4 Selon quelle fréquence 7 (de temps en femps, mensusliement, fous les 3 mols, aufre)

10. Employeur (a compléter en cas d'activité lucrative/accessoire/stage)

10.1 Raison sociale/entreprise:
103 Rue:
10.5 Code postal; Localité:
106 Adresse email:
10.8 Mandataire:
11.1 Salarié:

You should mark “salarié¢” for all cases: |ja:
jobs, paid internships, and even unpaid |
internships. !

mmrnmm-iu:rntive
Indépendant(e)
11.3 Salaire mensuel brut en CHF:
11.4 Durée de l'activite lucrative: O Indétennins d s
11.5 Adresse du lieu de travail:
11.6 Nombre d'heures travaillées par semaine:

10.2 Branche économique:
10.4 N°;
Pays;
10.7 Téléphone:

Nb
Pays:
9.12 Téléphone:

11.2 Engagé(e) en qualité de:
122 salaire: O oui O non

w Délaminew i au:

Timbre et signature (de I'employeur):

Obligatory for “activité accessoire” (jobs).
Desired for “stage dans le cadre des

études” (internships).

LiewDate:

Timbre et signature ; >
i Narmplayeur & - =< dsclivitd lucrathve)

Signature®:;
i o reprdsenimnl Mpal)

* Par sa signature, le demandeur consent & ce 7 e wiof s it fion.e o reutenis ot 11 -0 de ses éludes ou de son statut d'étudiant

auprés de son etablissement scolaire.
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Cadre réservé a 'administration

H#Ouittance:
Collaborateur:
Observations:
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