Année Universitaire

Université DEMANDE D'ANNULATION D'INSCRIPTION 2025 - 2026

de Strasbou rg Le formulaire et les piéces justificatives sont a envoyer directement a votre service de scolarité

(cliquer sur le lien ci-dessus)

02 ae Numeéro de 8 chiffres figurant sur votre carte d’étudiant
N° Etudiant
NOM d@ NAISSANCE © .........ovvveiirerreeereenreenreeaenieienens NOM d'USQQE : ..c.ovvveniiieiiieeireeeireenieeenireeeaeinsissenaeseressneesens
PFEMOM © ..ottt saae e e e e essaessaesanens Lieu de NAISSANCE : .........ccoeevvvenmeeriiieninicieeeenieeaeenne Date: ....... [ J
AAFESSE : ...ttt tae st s a e st s saa e sbaa e s eaaaesoeaeessaaeesanessbaatesaae s e aa e e s ba e e b e e e et e s ueese s eae stk s et ae ettt s s aees
CodePostal : ... VIl oot . PAYS © ..oooveieierierieenreenreetaeieessnensaesnnsninienienane
.......................................................................................... B e

UFRJCOMPOSANTE FACUITE © ........ooooiooe e ssee s ssss sk s

DIPIOMI@ [ ANNGE : ...ttt et e st s be s e bsebes b e b s s e s se e s s ettt bbb bbbt ne et sen e
DISCIPIING oot sssssssssssssssss st o 44444 e 4 e b e b s 4 e b e b s A e s e b A b e A e b A b e a e s e b e e b e bbb asnan
[ ]Formation initiale []Formation continue
DOCUMENTS A JOINDRE IMPERATIVEMENT
[J quitus de bibliothéque (ERNEST)

L] carte étudiant O certificat d larité (ERNEST)

[] Lettre motivant votre demande d'annulation ertiticat de scolarite

[] rieces justificatives appropriées pour votre demande d'annulation L1 Attestation paiement et situation comptable

[ relevé d'identité Bancaire uniquement au nom et prénom de I'étudiant(e)(R.1.B.) (ERNEST)

En cochant ces cases, je reconnais avoir pris connaissance des conditions :

[ Le remboursement concerne les droits d'inscriptions la somme de 23€ reste acquise a I'établissement au titre
des actes de gestion nécessaires a l'inscription. (Arrété du 19/04/2019 relatif aux droits d'inscription)

[] Le remboursement des droits de scolarité est soumis a deux conditions :
O Annulation (automatique) avant le 31 octobre 2025

O Passé ce delai, chaque dossier sera examiné individuellement par la commission d'exonération qui statuera
O Présentation des justificatifs (contrat de travail, certificat médical...)

[] La demande d'annulation sera prise en compte uniquement a ia remise des documents demandés

0J L'annulation supprime les droits liés aux services de I'Université (bibliothéques, cours ...)

Paiementen : [_] 1 fois [] 3fois échéancier
Signature de I'étudiant :
Date .......................
Cadre réservé a I'administration
O pate: .......... [oveiiinnn. fovirinnnn

Signature Directeur composante:



http://www.unistra.fr/index.php?id=20135
https://www.urssaf.fr/portail/home/espaces-dedies/cotisation-etudiants/la-demande-de-remboursement.html
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