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N° Etudiant : Mail d'usage :
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NE-€ A (lleU 08 NAISSANCE) & cevereenrrenerenerencrusennsenssencsencrassenssensssnssssssnsssnns ,le (date de NAISSANCE) & .veeeeeeeeeeeeeeeieeevienanees
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Inscrit(e) en: D Licence - Année et mention :

..............................................................................................
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J'ai obtenu :

[[] Lavalidation de mon année de césure

A ce titre, je sollicite le remboursement partiel des droits de scolarité acquittés lors de mon inscription
administrative pour I'année universitaire 20.......... /20.......... .

Signature :

Joindre obligatoirement :

-Copie delavalidation de mon année de césure signée par le Président de 'Université de Montpellier

- Relevé d'identité bancaire au nom de I'étudiant (si le nom du RIB est différent du nom de I'étudiant,
merci de rempli l'attestation de remboursement a tiers)

Si-vous aviez choisi le paiement en 3 fois lors de votre inscription administrative, le remboursement ne pourra avoir lieu
qu'apres le dernier prélévement effectué.
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