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s DEMANDE D'ANNULATION
UNlVE RSlTE ‘ DE L'INSCRIPTION ADMINISTRATIVE
COTE D'’AZUR (A déposer au service de scolarité de votre composante)

Aucune demande d’annulation ne peut étre présentée apreés le 31 octobre, sauf situation particuliére
justifiée. Le remboursement est impossible pour des demandes déposées aprés le 30 septembre.

Année universitaire | |

EUR, Ecole, Institut | |

Diplome ou année d’étude visée par la demande |

Boursi-er-ére Quin Non O

NeEtudiante | | | | [ | | | | Civilitt [ | Madame [ | Monsieur

Nom de famille | |

Nom d’usage | |

Prénom | |

Courriel | |

Je sollicite par la présente demande :

o l’annulation de mon inscription administrative motivée dans le cadre prévu a cet effet et
accompagnée des piéces justificatives (ex. autorisation d’inscription, si vous vous inscrivez dans
une autre université)

o le remboursement de mes droits de scolarité a effectuer sur le compte bancaire de : ..................
....................................................... (Nom et Prénom du bénéficiaire + fourniture du RIB)

MOTIVATION DE LA DEMANDE D’ANNULATION D’INSCRIPTION :

Fait a ,le Signature obligatoire
Décision du président de Puniversité Pour le Président de ’université et
Annulation d’inscription Remboursement par délégation,
O oul O oul
O NON O NON
Motif du refus : Motif du refus :
O hors délai O hors délai
OAutre: ...ooieinnnn. OAutre: ...ooooiinnnn. ,
.................................................................................... Nice, e oovviiiiiinnnn.




