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“w Direction DEMANDE DE REMBOURSEMENT
De la Formation et des Etudes E,TUDlANTS BOURSIERS

Pole Scolarité centrale

/N° étudiant Bordeaux Montaigne :

Nom de naissance : Prénom :

Date de naissance :
Courriel :

Je sollicite le remboursement de mes droits de scolarité en ; Licence 1lére annee

Mention :

Parcours :

/

ﬂe demande le remboursement de mes droits de scolarité pour le motif suivant :

Je déclare avoir pris connaissance des conditions de remboursement et des pieces a fournir (liste ci-apres) et certifie
I’exactitude des renseignements communiqués.

Fait a , le Signature de I’étudiant

Méme si le destinataire du paiement
k n'est pas I'étudiant

[ Boursier-e sur critéres sociaux ou d’une autre aide du CROUS |:| Boursier-e étranger-e du gouvernement frangais

N

~/

> PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A CE FORMULAIRE :

O pocument justifiant votre situation : attribution définitive de bourse/notification de bourse du gouvernement

[ R.1.B. avec mention de la banque, au nom du titulaire (Si R.I.B. au nom d’une tierce personne, fournir I'attestation sur I’honneur

autorisant le remboursement sur cet autre compte.)

Ce formulaire doit étre transmis dans un délai d’un mois a compter de la réception de I’attribution définitive de bourse,

et au plus tard le 15 février de I’année universitaire en cours :
- sur SOS Scolarité pour Pessac et Agen
- sur SOS Scolarité IUT pour I'lUT

https://etu.u-bordeaux-montaigne.fr/fr/aide/foire-aux-questions-scolarite/sos-scolarite.html

Toute piece doit étre fournie dans les 30 jours aprés la demande sous peine d'annulation de celle-ci



https://etu.u-bordeaux-montaigne.fr/fr/aide/foire-aux-questions-scolarite/sos-scolarite.html
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