
 
PIECES A JOINDRE A VOTRE DOSSIER  

DE CANDIDATURE  
 Please join to the application form the following files 

 
 
 
 

Dossier de candidature avec les fiches 1 à 5 dûment remplies / Application form with sheets 1 
to 5  duly completed 

 
 
 

Résultats scolaires des deux années précédentes / Official transcript of records for the last two 
years 

 
 
 
Curriculum vitae en français ou anglais / Curriculum vitae in French or English  
 
 

 
 
 

ATTENTION  
 
 
 

Les zones                                     ne doivent pas être complétées par le candidat 
Darkened spaces                                    should not be filled in by the candidate 
 
 
 

Merci d’écrire très lisiblement en noir et en majuscules. 
Please write clearly in black ink and in block capitals. 
 
 
 
 

L’inscription pour le cours intensif de français doit nous être retournée 
uniquement si vous voulez suivre ces cours./ Registration for intensive French language 
courses must be returned to us only if you want to attend theses courses. 

 
 



   
     2011/2012    

 

DOSSIER DE CANDIDATURE INSA-Lyon 
APPLICATION FORM 

 
ECHANGE ACADEMIQUE SECOND CYCLE 

ACADEMIC EXCHANGE 
 

 
 
 
 
DOSSIER A RETOURNER après signature du responsable des échanges en 2 exemplaires avant 
le  15 mai 2011 pour le 1er semestre ou l'année entière et avant le 30 octobre 2011 pour le 2ème semestre. 
 
Application package to be sent after signature of the person in charge of the exchange (2 copies) before May 15 
st, 2011 for the autumn semester (September 2011 – February 2012) or the whole year, and before October 30, 
2011 for the spring semester (February-June 2012) 
 
 
A / TO 
 

INSA-Lyon 
Direction des Relations Internationales 

Accueil des étudiants étrangers 
 

Bâtiment Marco Polo 
47, boulevard du 11 novembre 1918 

69621 VILLEURBANNE Cedex 
FRANCE 

 

N° enregistrement / registration nb  /                                               



RENSEIGNEMENTS PERSONNELS        
Personal details 

   
 
 

        Photo 
 
 
 

 
NOM/FamilyName 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
PRENOM/First name 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
SEXE (M/F)…………… 
 
DATE ET VILLE DE NAISSANCE/Date and place of birth (country, city)…………………… ……………………… 
 
NATIONALITE/Nationality………………………………………………………………………………………………… 
 
SITUATION DE FAMILLE/Marital status………………………………………………………………………………... 
 
ADRESSE PERMANENTE/Permanent address  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
ADRESSE des PARENTS (si différente)/Parents’ address  (if different from  permanent) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
TELEPHONE………………………………………………………………………………………………………………… 
 
FAX…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ADRESSE ELECTRONIQUE / email……………………………………………………………………………………. 
 
 
L’année universitaire commencera le 12 ou 19 septembre selon les départements et années. Cette information sera notifiée 
dans votre lettre d’acceptation. The academic year will  begin  on 12 or 19 September  according to the department. This 
information will be enclosed in your acceptance letter. 

 

jj / mm / aa 



 
UNIVERSITE D’ORIGINE Home University………………………………………………………………….. 
 

ETABLISSEMENT D’ACCUEIL - Host University: INSA DE LYON  
 

DEPARTEMENT PRINCIPAL DE RATTACHEMENT - Department of your administrative registering: 
Indiquez ci-dessous votre Département principal de rattachement. Ceci ne vous empêchera pas de choisir des cours dans un 
autre département (un seul) pour compléter votre programme (voir Annexe 1 pour le site du département) 
Please tick one box corresponding to the Department of your main choice, knowing that you will have the possibility to choose 
courses given in only one other department:(see Appendix 1 for the department website and courses offered) 

 

 
DEPARTEMENT PRINCIPAL DE 

RATTACHEMENT 
ANNEE 1 Semestre ANNEE  

CONDITIONS POUR L'ANNEE 
Avec Cours + Stage  Department for administrative link 

09/2011 
à 

06/2012 

1er 
Autumn 
09/2011 

to 
02/2012 

2ème 
Spring 

02/2012 
to 

06/2012 

Cours 
+ 

Stage 

Biosciences         
 

1 semestre de cours obligatoire + 1 semestre de stage 
one compulsory academic semester + 1 semester internship 
 Biosciences 

Génie Civil et Urbanisme         
2 semestres de cours obligatoires + 3 mois de stage été 
2 compulsory academic semesters + 3-month summer 
internship Civil Engineering and Urban Development 

Génie Electrique         
 

1 semestre de cours obligatoire + 1 semestre de stage 
one compulsory academic semester + 1 semester internship 
 Electrical Engineering 

Génie Energétique et Environnement         
 

1 semestre de cours obligatoire + 1 semestre de stage 
one compulsory academic semester + 1 semester internship 
 

Energy Engineering and Environment 
 

Génie Mécanique Conception         
 

1 semestre de cours obligatoire + 1 semestre de stage 
one compulsory academic semester + 1 semester internship  Mechanical Engineering/Design 

Génie Mécanique Développement 
Mechanical Engineering/Development 

    1 semestre de cours obligatoire + 1 semestre de stage 
one compulsory academic semester + 1 semester internship 

Génie Mécanique Procédés Plasturgie         
 

1 semestre de cours obligatoire + 1 semestre de stage 
one compulsory academic semester + 1 semester internship 

 
Mechanical Engineering and Plasturgy Processes 

Génie Industriel         
 

1 semestre de cours obligatoire + 1 semestre de stage 
one compulsory academic semester + 1 semester internship 
 Industrial Engineering 

Informatique         
 

1 semestre de cours obligatoire + 1 semestre de stage 
one compulsory academic semester + 1 semester internship 
 Computer Science and Information 

Sciences et Génie des Matériaux         
 

1 semestre de cours obligatoire + 1 semestre de stage 
one compulsory academic semester + 1 semester internship 
 Materials Science and Engineering 

Télécommunications, Services & Usages         
 

1 semestre de cours obligatoire + 1 semestre de stage 
one compulsory academic semester + 1 semester internship 
 Telecommunications 

 

DOUBLE DIPLOME 
Double diploma 
 

 Un accord doit avoir été signé avec votre université et le département concerné 
A specific agreement must have been signed between your university and INSA  

 

Un stage ne peut être proposé que si l’étudiant a validé les cours obligatoires (15 à 20 crédits 
scientifiques, selon le département) / an internship can only be provided if compulsory academic semester  has been 
successfully validated. (15 to 20 credits according to the departement demand) 
 

SIGNATURE DU CANDIDAT SIGNATURE DU RESPONSABLE DE L’ECHANGE / 
                                                              Applicant’s signature   Signature of the person in charge of the exchange programme, 

 home University (qui certifie que l’étudiant est bien sélectionné pour le 
 programme d’échange / who certifies that this student has been selected for the 

 exchange 
programme) 
  
  
  
  
   Nom 
/Name 

    Adresse électronique/E-mail: 
    Téléphone /Telephone: 

Exchange programme 
 

 LLP-Erasmus Exchange 
 

 Accord bilatéral /Bilateral agreement 
 

 Autre  / Other ( free-mover ...) 



 
 
 

CONTRAT D’ETUDE /LEARNING AGREEMENT 
 

ATTENTION  Un département de rattachement (possibilité de 20% de cours dans un seul autre 
département) 
BE CAREFUL One speciality department. (You can attend in 20% courses in only one another 
department of your choice) 
 

NOM DE L'ETABLISSEMENT D'ORIGINE                                                                                                          
NAME OF SENDING INSTITUTION                                                                                                     
 
Faculté/Département / Faculty/Department  
 
 
Coordinateur ECTS du département + adresse 
de votre université d’origine 
ECTS Department Coordinator (academic advisor) 
with address of your home university 
 
 
 
 
 
 
NOM DE L'ETUDIANT                                            Prénom :     
NAME          First name : 
e-mail : 
 
Date et lieu de naissance :   ____ / ____ / _______    à                              Nationalité : 
Date and place of birth      jj         mm   aa     Nationality : 
 

 
PROGRAMME D ETUDES ENVISAGE OU INDIQUER LE THEME DE VOTRE PROJET 
Courses you have selected  or subject  of your research project : 
 

   
 

DEPT  

 
 

CODE DU 
COURS 

Course Unit 
Code 

 
 

INTITULE DU COURS 
Title of the course unit 

 
 

1er SEMESTRE 
1st semester 
09/2011 to 

02/2012 

 
 
2e SEMESTRE 

2nd semester 
02/2012 to 

06/2012 

 
 

CREDITS  
ECTS 
ECTS 

CREDITS 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

1 

 
 
 
 
 
 Tel :                                                    Fax :                                            
 e- mail : 



Etablissement d'origine /Sending university 
Nous confirmons ce programme d'études /We 
confirm this Learning Agreement : 
 

 

 

 

Academic advisor         Date:                           

Etablissement d'accueil/Welcoming 
University:  Nous approuvons ce 
programme d'études/ We agree with 
this learning Agreement 
 

 

 

Coordinateur ECTS du département 

Date  

Signature de l'étudiant(e) /  
Student's signature: 
 

 

 

 

Date :  

 

 
MODIFICATION DU PROGRAMME D ETUDES / MODIFICATION OF YOUR LEARNING 
AGREEMENT 
 

   
 

DEPT  

 
 

CODE DU 
COURS 

Course Unit 
Code 

 
 

INTITULE DU COURS 
Title of the course unit 

 
 

1er SEMESTRE 
1st semester 
09/2011 to 

02/2012 

 
 
2e SEMESTRE 

2nd semester 
02/2012 to 

06/2012 

 
 

CREDITS  
ECTS 
ECTS 

CREDITS 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
Etablissement d'origine /Sending university 
Nous confirmons ce programme d'études /We 
confirm this Learning Agreement : 
 

 

 

 

Academic advisor         Date:                           

Etablissement d'accueil/Welcoming 
University:        Nous approuvons ce 
programme d'études/ We agree with 
this learning Agreement 
 

 

 

Coordinateur ECTS du département 

Date  

Signature de l'étudiant(e) /  
Student's signature: 
 

 

 

 

Date :  

 

 



 
 

ECOLE D’ETE 2011 et ECOLE D’HIVER 2012 
 

 
MISE A NIVEAU LINGUISTIQUE / French language course 

 
 

Cochez le cours que vous voulez suivre / Tick the course you wish to attend  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cochez ci-dessous si vous ne voulez pas suivre un cours intensif/ if you do not wish to attend the 

intensive course please tick below  
 

 
 
 
 

   

 
  Ecole d’été 2011 /Summer School 2011 : 18 août au 9 septembre  / August 18 to September 9 
 

 Date limite d’incription : 15 mai 2011 / Enrolment deadline : May 15 st, 2011 
 

Pour les étudiants s’inscrivant à ce cours intensif, la présence est obligatoire durant les 4 
semaines- For students enrolling in this intensive course, attendance is mandatory for 4 weeks  
 
 

 Tarifs (fees):  
 

 Le cours de 90 heures est gratuit pour les étudiants d'échange inscrits à l'INSA pour une année 
entière. The 90-hour- course is free of charge for the exchange students coming to study at INSA 
for a whole year. 
 

Par contre, le cours est à la charge des étudiants qui ne viennent à l’INSA que pour un 
semestre, au tarif préférentiel de 360 €*. On the contrary, the exchange students coming for 
one semester shall pay 360 €* ( preferential price). 
 

 Une participation d’un montant forfaitaire de 40 €* est demandée pour l’animation. 
A participation of 40 €* is requested for the social programm . 
 

*Tarifs à titre indicatif / Indicative prices 
 

 
  Ecole d’hiver 2012 / Winter School 2012 : 9 janvier au 3 février 2012 / January 9 to February 3, 2012 

 

 Date limite d’incription : 30 octobre 2011 / Enrolment deadline : October 30 st, 2011 
    

Pour les étudiants s’inscrivant à ce cours intensif, la présence est obligatoire durant les 4 
semaines- For students enrolling in this intensive course, attendance is mandatory for 4 weeks  
 

 Le cours de 90 heures est gratuit pour les étudiants d'échange inscrits à l'INSA pour une année  
entière. The 90-hour- course is free of charge for the exchange students coming to study at INSA 
for a whole year. 
Par contre, le cours est à la charge des étudiants qui ne viennent à l’INSA que pour un 
semestre, au tarif préférentiel de 360 €*. On the contrary, the exchange students coming for 
one semester shall pay 360 €* ( preferential price). 
 

*Tarifs à titre indicatif / Indicative prices 
 

 
 

 Pas d’école d’été ni d’école d’hiver  / Neither Summer School  nor Winter School  
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Service de Français de langue Etrangère 
 
 
 

 A COMPLETER UNIQUEMENT SI VOUS VOULEZ SUIVRE CES COURS / 
Only register if you want to attend these courses. 

 
 
NOM / Name 
…………………………………………………………………………….……….……..…………………… 
 
Prénom / First name  
......................................................………………………………………….………………………………. 
 
Date de naissance / Date of birth : ........................Nationalité / Nationality…………………………. 
 
Adresse / Address 
………............................................................................................................…….................................. 
 
Université d’origine / Home university 
………………………………………………………………….……………………………………………… 
 
 

 
Votre niveau en français/your level in French 

 
 
 
      parlé/spoken  écrit/written 
 

débutant complet/complete beginner        
 
faux-débutant/post beginner         
 
intermédiaire/intermediate          
 
avancé/advanced          
 
 
Comment avez-vous appris le français/how did you learn French ? 

- à l'école/at school                                     

 En quelle année/when …………………………………………………………………………….. 

Nombre d’heures par semaine/number of hours per week …………………………………… 

- à l’université/at university         

En quelle année/when            

Nombre d’heures par semaine/number of hours per week..................................................... 

- d’une autres façons/other ways…………………………………………………………………. 

- avec quelle méthode/with which method(s) ………………………………………………….. 

 



 

 

 

Avez-vous déjà eu des contacts avec des Français/have you ever had contacts with French 

people ? 

……………………………………………………………………………………………….….………........... 

 

Avez-vous déjà fait des séjours en France (séjour ou autres) /have you ever been in France           

(e.g.on holiday) ? 

……………………………………………………...…….….…….…………………………………………… 

 

Précisez/give details ………………………………………………………………..….……………………. 

 

Lisez-vous parfois des journaux français/do you sometimes read French newspapers?                                                                                                                   

Lesquels/which ones ? 

………………………………………………………………..….………………………………………… 

Avez-vous eu l'occasion de regarder la télévision ou d'écouter la radio de langue 

française/have you already watched TV or listened to the radio in French ? 

 

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

 
Quel est, selon vous, votre principal problème de langue/what do you think is your main problem in 
French ? 

 
• compréhension/comprehension  écrite/written   orale/oral  
• expression/expression  écrite/ written    orale/oral    
 
 
Précisions éventuelles/Other details : 

 

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

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

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



DEMANDE  D'HEBERGEMENT A L’INSA 
(Application for accommodation at INSA) 

RELATIONS INTERNATIONALES 
 

(International Office) 
 
 
 
 
 
 

ELEVES :             Echange                          Jumelage          
(Student) (Exchange)   (Twinning) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 L’INSA VOUS PROPOSE DIFFERENTS TYPES DE LOGEMENT  
(INSA offers different types of  housing) 

 

Veuillez obligatoirement numéroter, dans  l’ordre de préférence, le type d’appartement souhaité 
afin que l'on puisse vous attribuer un logement  dans les 4 choix possibles. 

(Please indicate the order of your preference for the requested type of accommodation so that you can have a room according to your choice)               

  

 TYPOLOGIE TARIFS PAR PERSONNE* 
     (Typology)                (Prices per Person*) 
 
Appartement T1              (1 chambre individuelle)                         de 400 € à 490 € 
(Apartment T1)                         (1 single room) 
Appartement T1 BIS 1            (2 chambres individuelles)      de 310 € à 380 € 
(Apartment T1 Bis 1)               (2 single  rooms) 
Appartement T1 BIS 2           (1 chambre pour 2 personnes)                  de 290 € à 330 € 
(Apartment T1  Bis 2)   (1 twin room) 
    
Appartement T1 BIS 3           (1 chambre pour 1 personne)              284 € 
(Appartement pour 3 personnes)    (1 single room) 
(Apartment for 3 persons)        (1 chambre pour 2 personnes)             263 € 
      (1 twin room) 

* Ces tarifs sont donnés  à titre indicatif et changeront au 1er juillet 2011 
*The prices are indicative and will change on 1 july 2011 

Les appartements sont meublés, équipés de salle d’eau, wc et kitchenette et ont accès à internet. 
(The apartments are furnished and equipped with bathroom, toilets, kitchenette and have access to internet) 

 

La  Direction des résidences ne peut garantir l'attribution en 1er  choix  pour tous les étudiants. 
(The Direction of residences can not guarantee the first choice for all students) 

 

Vous pouvez consulter le site Internet (Do not hesitate to visit the website) : 
http://www.insa-lyon.fr/vie-etudiante/vivre-sur-le-campus-lyontech/les-residences/les-residences 

 
Fait à (Place) …………………………. ……         Le (Date)……………………………………………………        
 Signature : 
 

 
N° DE DOSSIER  : ……………………………………………. 
   

Mademoiselle    Monsieur  
(Miss)     (Mr) 
 

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

(Name) (First Name) 
 

Nationalité :………………………………………………………………..…………………… 
(Nationality) 
    

Date d'arrivée ………………………………………………………………..              Date de départ:………………………………………………………………..……………………             
(Arrival date)   (Departure date) 
 
 
 
 

Cadre réservé à la Direction des résidences 
(To be for completed by  the  Direction of residences) 

3 



 

 

 
 
 
 
 
 

ADMISSIONS 2011-2012  / Admissions 2011-2012 
 

dossier n°  / file number      
           
 
     Nom :………………………… Prénom :  ……………….. Sexe : …………. 
Service Infirmerie                            Name    First name  Sex 
Infirmary                                   
Tél. 04 72 43 81 10 de 9h à 17h  Né(e) le : ………………… à : ………………………   
Tel :04 72 43 81 10  from 9 am to 5 pm  Date of birth    at  
 
Docteur D. BERGER  Nationalité : ……………… 
Doctor D. BERGER    Nationality 
Médecin consultant à l'INSA   
Consultant doctor at INSA   Dernier établissement scolaire fréquenté : ……………………………………….. 
      Last education establishment attended  
 

            Fiche Médicale Confidentielle 
Confidential medical file 

 
A faire remplir et signer obligatoirement par un Médecin et joindre au présent dossier sous pli cacheté à l'attention du 
Médecin de l'I.N.S.A., avant la rentrée. 
To be filled in and signed by a doctor and to be enclosed with the present file  and addressed to the official INSA medical service before the start of 
the school year. 
 
Famille 
Family 
Père ou beau-père     Nom………………………. Prénom ……………………. Profession…………………... 
Father or step father    Name First name   Profession 
Mère ou belle-mère  Nom………………………. Prénom ……………………. Profession………………….. 
Mother or step mother     Name First name   Profession 
Nombre de frère(s) et soeur(s)………………. 
Number of brother(s) and sister(s) 
Antécédents Familiaux 
Family history of illnesses 
_______________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Antécédents Personnels /Personal  history 
Médicaux : ______________________________________________________________________________________ 
Medical  
Chirurgicaux : ___________________________________________________________________________________ 
Surgical  
Vaccinations (dates) :       
Vaccinations 
Tétanos…………………………………            Rappels 
Tetanus                                               boosters 
Polio......................................................              Rappels 
Polio                                               boosters  
Hépatite B.............................................              Rappels 
Hepatitis B                     boosters  
Vaccin anti-tuberculeux (BCG)………..          Dernier test tuberculinique.......................      Résultat............................ 
BCG                 Last tested                      Result   
 
En cas de non vaccination, indiquer la raison :         
If not vaccinated, explain why           
                       

 
 
  Photographie 
      Picture 
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Examen Médical de l'Etudiant 
Medical check-up of the student 

 
 
 
 
TAILLE  ………………  POIDS ……………….. 
Height           Weight  
 
POULS  ……………….             T.A.   ………………….      
Pulse           Blood pressure  
 
 
Problèmes particuliers : 
Special problems 
 

 
Handicaps/dyslexie :  
Disabilities / Dyslexia: 
 
 
Traitement en cours : 
Present treatment 
 
 
 
 
SPORT : le sport est une activité obligatoire à l'I.N.S.A pour les étudiants INSA. Les étudiants d’échange peuvent 
également s’y inscrire 
Sport : Sport is compulsory for INSA students. Exchange students can also register 
 
 
  
Apte   A ménager   Inapte temporairement   Inapte définitivement  
Apt  No violent sport Temporarily inapt  Permanently inapt 
        

    durée : …………………..  
    for  how long  
 
Motifs : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Reasons …………………………………………………………………………………………………………………….. 
  
 
 
Conclusions : ……………………………………………………………………………………………………………. 
Conclusions     ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 
Date :……………………. 
Date 

 
 

Nom, adresse et numéro de téléphone du médecin traitant :…………………………………………. 
Name, address and telephone number of family doctor 



 
 N° de dossier : 
 File number 
Service Infirmerie Nom : ........................................................…. 
Tel : 04.72.43.81.10 de 9h à 17h Name  
Docteur D. BERGER Prénom : ...................................................….. 
Médecin consultant à l'INSA First name  
Doctor D. BERGER Né(e) le : ............................. à :.................…. 
Consultant Doctor at INSA Date of birth                        at  
 Nationalité : ..............................................….. 
 Nationality  
 
 

Autorisation de soins ou d'hospitalisation en cas d'urgence 
Authorization for urgent hospital treatment if necessary 

 
à remplir obligatoirement par les parents ou l’étudiant majeur et joindre au présent dossier 
to be filled in by the parents or the adult student and enclosed with the present file 
 
Je soussigné(e), Nom : ........................................................................ Prénom : ..................................... 
I, the undersigned, Name    First name  
 
 Adresse : ..............................................................................................................……. 
 Address  
 Téléphone : .........…………………………………….………………………………… 
 Telephone number  
 
agissant en qualité de Père, Mère, Tuteur de l'étudiant nommé ci-dessus, l’étudiant majeur (1) 
Father, Mother, Guardian of the above named student, the adult student (1) 
 
autorise le Directeur de l'Institut National des Sciences Appliquées de Lyon, à prendre sur avis médical - en cas  
d'accident ou de maladie de l'élève, et pendant toute sa scolarité - toutes mesures d'urgences médicales et chirurgicales, y 
compris d'éventuelles hospitalisations. 
authorize the director of INSA , in case of illness or accident during the student’s stay at the institution, to take all 
urgent measures upon medical advice, including medical treatment or surgery in a hospital environment.   
 
En cas d'accident, les frais de transport de l'INSA à l'hôpital ne seront pas pris en charge par l'INSA. 
In case of accident, transport expenses between INSA and the hospital will not be paid by INSA. 
 
 Fait à/At .......................................................... le/date .......................…………………. 
 Signature obligatoire du Père, de la Mère, du Tuteur ou de l'étudiant majeur (1)  
 Signature of Father, Mother , Guardian or adult student (1) 
 
 
 
Si vous connaissez à proximité de Lyon une personne que vous désirez faire prévenir en cas d'urgence, veuillez indiquer 
ses coordonnées /  If, in case of emergency, you would like to inform an acquaintance of yours, living in or near Lyon, 
please give the name or address. 
 
 Nom : ......................................................... Prénom.................................................… 
 
 Adresse : ...................................................................................................................… 
 
 Téléphone : ................................……………………………………….………………... 
 
(1) Rayer les mentions inutiles 
(1) Delete where necessary 
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Annexe 1   A GARDER par l’étudiant    Appendix 1 
 
 

WEBSITES for ECTS, SUBJECTS / COURSES OFFERED, 
INTERNATIONAL COORDINATORS IN THE  

 

http://www.insa-lyon.fr/fr/formation/second-cycle/offre-de-formation/offre-de-formation2 
 

 
Biosciences / Biosciences : 
 

Mme Federica CALEVRO  e-mail :  federica.calevro@insa-lyon.fr 
 
Génie Civil et Urbanisme / Civil Engineering and Urban Development : 
 

Mr Michael BRUN   e-mail : michael.brun@insa-lyon.fr  
 
Génie Electrique / Electrical Engineering : 
 

Mme Xuefang LIN SHI   e-mail :  xuefang.shi@insa-lyon.fr 
 
Génie Energétique et Environnement / Energy Engineering and Environment : 
 

Mr Rémi REVELLIN e-mail :  remi.revellin@insa-lyon.fr 
 
Génie Industriel / Industrial Engineering : 
 

Mr Eric NIEL     e-mail :  eric.niel@insa-lyon.fr 
 
Génie Mécanique Conception / Mechanical Engineering/Design : 
 

Mr Patrice CHANTRENNE   e-mail : patrice.chantrenne@insa-lyon.fr 
 
Génie Mécanique Développement / Mechanical Engineering/Development : 
 

Mr  Benyebka BOU-SAID   e-mail :  Benyebka;Bou-Said@insa-lyon.fr 
 
Génie Mécanique Procédés Plasturgie/Mechanical Engineering and Plasturgy 
Processes :  
 

Mr Abderrahim MAAZOUZ  e-mail :  abderrahim.mazzouz@insa-lyon.fr 
 
Informatique / Computer Science : 
 

Mme Béatrice RUMPLER     e-mail :  beatrice.rumpler@insa-lyon.fr 
 
Sciences et Génie des Matériaux / Material Science and Engineering : 
 

Mr Bruno Masenelli      e-mail :  bruno.masenelli@insa-lyon.fr 
 
Telecommunications, Services & Usages / Telecommunication Services and Uses : 

 

Mme Isabelle AUGE-BLUM    e-mail :  tc.ri@insa-lyon.fr 
 

Cours Intensif de Français /  French Intensive Courses  
http://fle.insa-lyon.fr 

 

Mme Anne LHOPITAL     e-mail :  servfran@insa-lyon.fr 

http://www.insa-lyon.fr/fr/formation/second-cycle/offre-de-formation/offre-de-formation2�
mailto:beatrice.rumpler@insa-lyon.fr�


A GARDER par l’étudiant 
 
 

INSA  INFORMATION SHEET 
2011- 2012 

 
 

 
Name : INSTITUT NATIONAL DES 
SCIENCES APPLIQUEES DE LYON  
           INSA-LYON 

 
 
Address : INSA-Lyon 
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