Réservé a I'Agence Comptable

UNIVERSITE U.F.R/ Composante :........ccceeeeverrinniiiiieevnnnnnnnns
D E Lo RRAINE Quittance de remboursement n°

Montant remboursé :
Date de remboursement :

Demande de remboursement des droits d’inscription
Année universitaire 20__ /20__

Numéro Etudiant: | | | | | | _|_ NuméroINE: | | | | | | _|_|_|_1|_
NOM Prénom & ... e e Né(e)le: ... .../,
UFR/Composante d INSCIIPLION & ...uuueeneieenttette ettt et eete et e aeeeae e e aeeenaeenneeaaenans
DIPIOMIE & ..ot

Signature de I’étudiant :
Date de la demande : ..../...../20....

Motif et pieces a joindre a votre demande :

O Boursier(e)
Joindre : Une copie de I’attribution définitive de bourse 20 /20 recto verso

O Annulation d’inscription (Demande réalisée moins d’un mois aprés le début des cours)
Joindre : Certificats de scolarit¢ ORIGINAUX

Carte étudiant UL

O Transfert d’inscription hors Université de Lorraine
Joindre : Une copie de votre demande de transfert

O Exonération accordée
Joindre : Une copie de I’arrété d’exonération

O Autre motif (A PréCiSer) : . ..o,

Dans tous les cas joindre un Relevé d’ldentité Bancaire ou Postal PERSONNEL

Partie réservée a la scolarité :

Remboursement saisile : ..../...... /20..... Visa Scolarité :

Montant a rembourser : ........... €

N. B. : Les frais de sécurité sociale vous seront remboursés sur demande et production de justificatifs auprés de 'URSSAF



