
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 

   

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Montant des droits payés :  

 

 pour le motif suivant :  

     Je suis lauréat(e)   
     Je rencontre des difficultés (familial, santé, légitime, financière)  
      

              Je suis étudiant(e) boursier(e)   
              Je suis étudiant(e)  (dès signature du contrat) 
              Je suis étudiant(e) doctorant (soutenance avant le 31 décembre  

     Je suis étudiant(e) exonéré(e)  
        

          Je soussigné(e) certifie -dessus  
 
 

Date  :  

-49 et R719-50 
Code du travail , notamment son article I.6211-1 

 , notamment 
 

Délibération du Conseil d'Administration n°2024-61 du 4 juillet 2024 relative aux modalités et calendrier de remboursement des droits d'inscription  

 

Numéro étudiant :  

Nom :       Prénom :  

 

Date de naissance :  

Tel fixe :             Tel mobile :  

 

Email :  

 

Composante :  

Je suis inscrit(e) en :  

  

 

  

 

 

 

DEMANDE DE REMBOURSEMENT 
DES DROITS D'INSCRIPTION 

         Année universitaire 2024-2025 
    A remplir et à remettre au service de scolarité de votre composante

acquittés. Ainsi le 
. 

 

Toute demande postérieure au délai fixé ne pourra être traité 

 

Trop perçu



 

Dans tous les cas joindre obligatoirement  

Formulaire de demande de remboursement 
-verso 

 
Justificatif de paiement  
 

Selon votre situation  joindre obligatoirement  

Etudiant boursier : Notification définitive de bourse 
Etudiant apprentis :  
Etudiant l  : Attestation de réussite 
Etudiant rencontrant des difficultés : Courrier explicatif et justificatif
Etudiant exonéré : Document justificatif 
Doctorant : Justificatif soutenance de thèse 
 

   
(1)  ndiquer Nom et prénom du 
titulaire) :   

         

        Noms et Prénoms du titulaire du compte :      

        

  
 

PARTIE RESERVEE  

 

  Partie réservée à la composante : 
 
 
 
  Agent comptable le  

   
 
   Le/La  Directeur/rice de la composante  
  Signature 

   

 Partie  :  
 
 
 
   Date réception du dossier :  
 
 

Remboursement effectuée le :  
 
      
     En retour le :  
 
     
   
  Signature 

Modalités de recours être saisi par voie 
de recours formé contre la décision et ce dans les deux mois à partir de sa publication. Cette juridiction administrative peut être saisie par voie postale, mais 

 »Télérecours Citoyens », accessible à partir du site internet www.telerecours.fr. 
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