
 
 

N° étudiant Bordeaux Montaigne : 

Nom de naissance :   Prénom : 

Adresse : 

Pays :Ville : Code Postal :

Date de naissance : 

Courriel :  

Je sollicite le remboursement de mes droits de scolarité en : 

Mention : Parcours : 

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

 Fait à  ,  le Signature de l’étudiant
   Même si le destinataire du  

paiement n'est pas l'étudiant

 

          

> PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A CE FORMULAIRE :

ETUDIANTS APPRENTIS OU EN CONTRAT DE
PROFESSIONNALISATION

DEMANDE DE REMBOURSEMENT

Etudiant apprenti  Etudiant en contrat de professionnalisation

Nom du titulaire du compte sur lequel sera effectué le remboursement :

Si le RIB est au nom d’une tierce personne, je dois fournir une attestation sur l’honneur autorisant le remboursement sur le compte

d’un tiers  ainsi qu'une copie de la pièce d'identité en cours de validité de cette personne, recto et verso si CNI.

Je déclare avoir pris connaissance des conditions de remboursement et des pièces à fournir (liste ci-après) et certifie 

l’exactitude des renseignements communiqués.  

Document justifiant votre situation : contrat d'apprentissage ou contrat de professionnalisation

R.I.B. au format IBAN/BIC (Si R.I.B. au nom d’une tierce personne, fournir une attestation sur l’honneur)

Ce formulaire doit être transmis au plus tard le 15 février de l’année universitaire en cours :  

- sur   SOS Scolarité    pour Pessac et Agen
- sur   SOS Scolarité IUT    pour l'IUT

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

Toute pièce doit être fournie dans les 30 jours après la demande sous peine d'annulation de celle-ci
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