@& SociétéVaudoise des
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Prix SVSN 2025

Formulaire d’inscription
Merci d'écrire lisiblement et en CAPITALES

|:| Madame |:| Monsieur

NOM, PRENOM:

DATE DE NAISSANCE :

ADRESSE POSTALE PRIVEE :

ADRESSE COURRIEL PERSONNELLE :

TELEPHONE :

NOM DE L'ETABLISSEMENT SCOLAIRE :

NOM ET COURRIEL DU PROFESSEUR-E RESPONSABLE :

TITRE DU TRAVAIL :

Le/la candidat-e s'engage, par sa signature, a respecter le reglement du prix SVSN et les
décisions du jury 2025.

iU BT AT e e

SIGNATUNE L.

Ce formulaire d0ment rempli doit étre envoyé par mail ou par courrier au secrétariat de la
SVSN, en méme temps que la version du travail scientifique™ :

Secrétariat SVSN
Palais de Rumine
Place de la Riponne 6
1005 Lausanne

*Notez que la SVSN se garde le droit de conserver les travaux dans ses archives pour une durée indéterminée.



