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FORMULAIRE DEMANDE D’ACCES SUR LE CAMPUS EPN pour SEMINAIRE IBS
APPLICATION FORM FOR ACCESS ON EPN CAMPUS for IBS SEMINAR

NOM du VISITEUR / Family (last) name : 
PRENOM / Given (first) Name : 
SEXE / Sex :    F ☐	 M ☐

DATE DE NAISSANCE / Date of birth (dd/mm/yyyy) : …..../..…./……...
LIEU DE NAISSANCE / Place of birth : 
PAYS DE NAISSANCE / Country of birth :
NATIONALITE / Nationality : 

ADRESSE EMAIL VISITEUR* / Visitor email adress* : 
EMPLOYEUR / Company : 
ADRESSE COMPLETE DE L’EMPLOYEUR / Full address of the company : 

DATE du séminaire / Date of the Seminar :   …..../..…./……...
MOTIF DE L’AVIS D’ENTREE / Reason to come to EPN campus : Séminaire à l’IBS
Auditeur / Attendee ☐  
Conférencier / Speaker ☐ 

[bookmark: _GoBack]Si vous n’avez pas Eduroam, AVEZ-VOUS BESOIN D'UN ACCÈS WIFI VISITEUR / If you do not have Eduroam, do you need a visitor Wifi access ?  Oui ☐	  Non ☐	

* L’adresse email du visiteur est obligatoire. L’ILL, l’institut en charge des accès sur le site, lui enverra un email pour obtenir son consentement RGDP (Règlement de Protection des Données).
* Visitor email address is mandatory. The ILL, the institute in charge of access to the site, will send him/her an email to obtain his/her GDPR (General Data Protection Regulation) consent.
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