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DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES DROITS D’INSCRIPTION

Année universitaire 20 /20
N° d’étudiant :
Nom : Prénom :
Adresse :
Code postal : Ville :
= e
Dipléme préparé : Année: 1%° O 2*™ o
Motif de la demande (a remplir par I’étudiant) Je demande le remboursement des droits d’inscription.
O Boursier de I'enseignement supérieur (Crous) Je déclare avoir pris connaissance des conditions de

. remboursement et des piéces a fournir.
O Démission

Je certifie I'exactitude des renseignements communiqués.
o Autres cas de remboursement

Fait au Havre, le :

Précisez :

Signature de I’étudiant :

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT

1. Pour chaque demande joindre un R.l.B appartenant a I’étudiant. Dans le cas contraire joindre une
procuration datée et signée.

2. Selon votre situation :

Boursier de I'enseignement supérieur :
» Le présent document
» Photocopie de la carte étudiante version papier
> Photocopie recto /verso de I'avis d’attribution DEFINITIVE de bourse délivré par le CROUS

Démission pour une inscription dans un autre établissement :
> Le présent document

» Le formulaire de démission (accompagné des documents demandés dans ce formulaire)

Pour un autre motif :

» Lettre de demande de remboursement qui devra justifier des raisons pour lesquelles vous
arrétez votre formation. La décision sera prise par le Président de I’Université du Havre.
» Le formulaire de démission (accompagné des documents demandés dans ce formulaire)

Demande de remboursement a fournir au Service Formations de I'lUT accompagnée des pieces listées
ATTENTION : Toute demande incompléte ne sera pas traitée

LA DEMANDE DE REMBOURSEMENT DE LA COTISATION CVEC
s’effectue sur le site
MesServices.Etudiant.gouv.fr



