UNIVERSITE DEMANDE DE REMBOURSEMENT
TOULOUSEIII DES DROITS DE SCOLARITE

PAuL SABATIER Uniat
e ETUDIANT:-E-S BOURSIER:E-S
Nom : Prénom :
N° étudiant : N°I.N.E.: Date de naissance :

Formation suivie : -

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

Fait a le Signature de I’étudiant :

Ce formulaire doit étre transmis avant le 31 janvier
au Service des bourses de l'université
par courriel ou voie postale

e-mail : ups-boursiers.contact@univ-tlse3.fr

Service des bourses - DEVE

118 route de Narbonne - 31062 Toulouse Cedex 9

PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A CETTE DEMANDE, EN FONCTION DE VOTRE SITUATION :
I:l Attribution définitive de bourses recto verso pages 1 et 2

I:I Relevé d'ldentité Bancaire au nom de I'étudiant-e

Dans le cas d'un paiement de l'inscription en 3 fois, le remboursement ne pourra étre effectué qu'apres I'encaissement

de la 3émeéchéance.

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

Somme a rembourser

Date : Le Président de I'Université Toulouse llI-Paul Sabatier
Par délégation, le Directeur de la DEVE

TOUTE DEMANDE INCOMPLETE NE SERA PAS TRAITEE



