Université
de Lille

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES DROITS D'INSCRIPTION

ANNEE UNIVERSITAIRE 20... /20...

A savoir : Si vous avez opté pour le paiement en trois fois, le remboursement ne pourra intervenir

gu’une fois vos trois mensualités pleinement versées.

] Monsieur  [] Madame

Nom d’usage : Nom Patronymique :

Prénom : Date de naissance :

N° Etudiant : N° de téléphone :

Adresse :

CP: |_|_|_I_]_| Ville :

Je sollicite le remboursement pour la formation suivante

(dipléme/année

d’études) :

Motif de la demande de remboursement :

[] Attribution d’une bourse

Y Les inscriptions aux dipldmes d’université et aux préparations de concours ne donnent pas droit a

I'exonération des frais d’inscription malgré le statut de boursier.

Joindre la copie recto/verso de votre notification définitive d’attribution de bourse ou pour les

étudiants étrangers I'avis de bourse BGF

[] Modification du régime d’inscription (passage de la formation initiale a la formation continue)

Joindre la copie de votre contrat d’apprentissage ou contrat de professionnalisation.

] Exonération

décision de la Commission d’exonération

L] Erreur matérielle survenue lors de I'inscription administrative impliquant une différence du

montant des droits d’inscription
] Non ouverture de la formation
] Autre motif :

Joindre toute piece utile a I'appui de votre demande

Dans tous les cas,_joindre un RIB a votre nom.

Si vous souhaitez que le remboursement soit effectué sur un autre compte que le votre, remplissez cet encadré :

Je demande que le versement soit effectué sur le compte de la personne désignée ci-dessous (joindre son RIB)

Nom Prénom de la tierce personne tels quU’ilS fIGUIENEt SUF SON RIB ! ......cccoooioieerieeisiesiisissasestesssases e assessassassssessassssssessasssssssssanssnsss

Fait @ .o, sl Signature obligatoire de I’'étudiant

Dossier a retourner a scolarite@inspe-lille-hdf.fr

Partie réservée a I’administration : Date de traitement et visa du gestionnaire :

Le Directeur de I'INSPE Académie de Lille Hauts-de-France autorise le remboursement des droits

d'inscription de MmME/M. ... d’'un montant de.......... €

Date :

Direction de la Scolarité - Demande remboursement - 27.01.20
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