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Nom du projet 
 

Nom du projet : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Equipe étudiante  
 

Note : une équipe peut être composée d’une seule personne. Pour les équipes qui incluent plus de 10 personnes, 
vous pouvez désigner quelques étudiants « représentants » de l’équipe.  

Le concours s’adresse aux étudiants inscrits en cycle licence ou master.  

 

Etudiant 1 :  

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

Adresse postale : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse email : …………………………………………………...............@...................................................................................... 

 

Nom établissement de formation : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Etudiant 2 :  

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

Adresse postale : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse email : …………………………………………………...............@...................................................................................... 

 

Nom établissement de formation : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Etudiant 3 :  

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

Adresse postale : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse email : …………………………………………………...............@...................................................................................... 

 

Nom établissement de formation : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Formulaire d’équipe & attestation tuteur 
!MPACT 2023 
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Etudiant 4 :  

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

Adresse postale : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse email : …………………………………………………...............@...................................................................................... 

 

Nom établissement de formation : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Etudiant 5 :  

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

Adresse postale : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse email : …………………………………………………...............@...................................................................................... 

 

Nom établissement de formation : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Enseignant tuteur 
 

 

-----------------------------------A REMPLIR PAR L’ENSEIGNANT TUTEUR------------------------------------ 

 

Je, soussigné.e ................................................., enseignant.e dans le cadre des exercices de projet architectural ou 
urbain de l’École Nationale Supérieure de .......................................... , certifie avoir pris connaissance du 
programme et de la situation du projet présenté par Mme/M  ………………..…...................................... étudiant.e.s 
inscrit.e.s à l'ENSA ..................................... sur la période 2022-2023, au Concours d’Architecture "!MPACT" 2023. 

 

Fait à ….................. le ..../..../…. 

Signature 

 

 
 

 


