
 
 

    Genève, le ……………………………………………… 

 

 

 

PRÊT AUDIOVISUEL 
 

 

Professeur Responsable : ………………………………………………………………………………………………………. 

 

Demandeur  

Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Carte Num : ……………………………………  Tel : ………………………………………………………… 

 

 

 

 

Matériel emprunté :  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Date de l’emprunt : ………………………………….  Date de restitution : ………………………………. 

 

 

 

 

Signature : ……………………………………………….. 

 

Par sa signature, l’emprunteur déclare avoir pris connaissance des conditions de sécurité à 

respecter et engage son entière responsabilité à l’utilisation du matériel prêté 
 


