EN o/
REPUBLIQUE ‘lut UNIVERSITE 55
COTE D'AZUR "2~

Fraternité NICE COTE DAZUR

Département pédagogique :

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DE DROITS DE SCOLARITE
ANNEE UNIVERSTAIRE 20 /20

Nom :
Prénom :
Adresse :
Tél. :

N° Etudiant

Montant acquitté par I’étudiant €
(Total indiqué sur la plaquette de certificats de scolarité)

MOTIF DE LA DEMANDE :

[ Boursier [ Alternant B Exonération

Joindre un RIB ou un RIP a la présente demande

Ainsi que la notification définitive du Crous ou le contrat d’alternance ou le document
officiel d’exonération (suivant le cas).

Adresser la demande a I'adresse ci-dessous

Fait a ,le Signature :

IUT Nice, Cote d’Azur'
Service Etudes & Vie Etudiante
41 Bd Napoléon 111 06206 NICE cedex 3

T.04 89153030
iut.scolarite@univ-cotedazur.fr



mailto:iut.scolarite@univ-cotedazur.fr

