Année Universitaire
2023 -2024

Université

de Strasbourg | DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES DROITS D'INSCRIPTION
ETUDIANTS BOURSIERS

Le formulaire et les piéces a joindre sont a adresser a votre scolarité

02s  xs Numeéro de 8 chiffres figurant sur votre carte d‘étudiant
N°Etudiant
Civilité:[l Mme |:| M. NOM U@ NAISSANCE : ...ttt e et e eeee e e e et eeeesas e e eeeeesessaraaereeeeeenans
NOMA'USAQE ...t e e eeeieesieeneenes PPEMOM S e e,
Date de naissance : ..../..../..... LIeUdeNaiSSaNCe : ... ..o
A eSS & L. ettt e s
Code Postal :..... Ville s o Pays: ..o
o=.
B D e e

DOCUMENTS A JOINDRE IMPERATIVEMENT

+ Attestation de paiement et situation comptable (document disponible via votre E.N.T.)
+ Copie de I'avis de I'attribution définitive de bourse.

4 R.I.B.(Relevé d'ldentité Bancaire) exclusivement aux nom et prénom de I'étudiant(e).

A ADEPOSER AVANT LE 1er JUIN DE L'ANNEE UNIVERSITAIRE EN COURS

Bénéficiantd'une : Demande le remboursement des droits ci-dessous :

|:|Bourse d’enseignement supérieur sur critéres sociaux [Joroits de scolarité
|:|Bourse du Gouvernement Francais (B.G.F.)

|:|Aide Spécifique Allocation Annuelle (A.S.A.A.)

A e 1€, oo Paiement :

Date et signature de I'étudiant: [ afois [] 3 fois échéancier

Cadre réservé a l'administration

(3 Dossier incomplet (date de relance) : ......oo.coovvverrvierveveresseserenesesesenns



http://www.unistra.fr/index.php?id=20135
https://www.unistra.fr/index.php?id=20135
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