
 

FORMULAIRE DE DÉMISSION 
Année universitaire 2026 / 2027 

Toute demande incomplète ne pourra pas être traitée. 
 

Mise à jour : sept.-26  | Service Formations – IUT Le Havre 

 

IDENTITÉ ET INSCRIPTION 

N° étudiant :  __________________  
Nom :  ____________________________________________  
Prénom :  _________________________________________ Date de naissance : _____ / _____ / _______ 

Formation d’inscription :  ____________________________________________________________________  

MOTIF DE LA DÉMISSION 
Cochez le motif correspondant à votre situation. 

 Mauvaise orientation :  

o Réorientation  

o Arrêt d'études 

 Changement d'établissement  

o Autre formation 

o Même formation   

 Raisons personnelles  

 Comportement inadapté d'un professeur  

 Désaccord avec le fonctionnement de l'université  

 Service civique  

 Contrat d'engagement éducatif  

 Reprise ou obtention d’un emploi 

 Raisons médicales  

 Formation en alternance : Pas d'entreprise  

 Autre :  ______________________________________________________________________________  

Pièces à joindre : 
• Justificatif du motif de la démission, le cas échéant : certificat de scolarité, attestation employeur ou autre 
justificatif pertinent 
• Formulaire de demande de remboursement des frais de scolarité, sous réserve de remplir les conditions de 
remboursement 
• Léo Carte, si elle a déjà été délivrée 
 

Je certifie l’exactitude des renseignements communiqués et déclare démissionner de la formation indiquée ci-
dessus pour l’année universitaire 2026 / 2027. 

Fait à : ______________________________ Le : ____ / ____ / ________  

Signature de l’étudiant : 


