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DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE SCOLARITE 

L’étudiant est remboursé des droits d’inscription au titre de son inscription au DUEF. 

TOUTE DEMANDE INCOMPLETE SERA REJETÉE 

Numéro Etudiant : ……………………………………………………………………………….. 

Nom :  ……………………………………………… Prénom : …………………………….  

Nom d’épouse : ……………………………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………. 

Code Postal : ……………………………………. Ville : ………………………………….. 

Numéro de téléphone : ………………………………………………………………………… 

Adresse E‐mail : ……………………………………………………………………………………. 

Le remboursement 

Pièces à joindre à cette demande : 

‐ La carte étudiante 

‐ Une lettre explicative et tout document pouvant justifier de la demande 

‐ Un RIB relevé d’identité bancaire à votre nom 

Dans le cas où le RIB est au nom d’une tierce personne, vous devez autoriser le remboursement sur 

le compte de cette personne en remplissant la partie ci‐dessous : 

 

« Je demande que le versement soit effectué sur le compte de la personne ci‐dessous désignée (RIB 

joint) et je vous décharge de toute responsabilité. 

Nom et prénom de la personne : ………………………………………………………………………………………. 

 (précisez le nom du titulaire du compte tel qu’il figure sur le RIB.) » 

Signature de l’étudiant : 

 

 


