BN pole sants

v UFR Médecine

DEMANDE DE
REMBOURSEMENT DES DROITS D'INSCRIPTION
(réservee aux boursiers)

NOM :

PRENOM :

Votre Numéro étudiant ;: E

Je formule la demande de remboursement de mes droits d'inscription du fait de I'attribution
d'une bourse par le CROUS ou le gouvernement frangais pour I'année universitaire en cours.

Je certifie sur I’honneur que les renseignements fournis sur ce document sont exacts.

A le /o Signature de I’étudiant :

En cas de fausse declaration, une procédure d’exclusion sera immédiatement engagée contre
[’étudiant(e) aupres de la section disciplinaire du conseil d’université.

PIECES A JOINDRE

O Un Relevé d'ldentité Bancaire (RIB) a votre nom au format IBAN/BIC émanant de votre
banque

QO  Lanotification d'attribution d'une bourse par le CROUS
ou
O  La notification d'attribution d'une bourse par le gouvernement francais

Cadre réservé a I'administration

Demande traitée le :




