nwerS“é ANNULATION D'INSCRIPTION
-U LumiIere FORMATION CONTINUE

AVEC OU SANS DEMANDE DE REMBOURSEMENT
——LYon »

INSCRIPTIONS 2025-2026

AUCUNE DEMANDE DE REMBOURSEMENT NE SERA POSSIBLE APRES LA DATE DE RENTREE EN FORMATION

N° étudiant: ...............ceoeeeeennn. NO INE: ..o

(Ces numéros figurent sur votre certificat de scolarité — attestation de droits payés)

NOM o NOM d'USAQE ..

(de naissance pour les personnes mariées) )
Date de NAISSANCE ..ccvvverrrrrrrrrrrrsrrrersrsrsrererssssssssensnnnes

[220=Y 2 X0 1 2 JETOTPRORR oS RTRRRR

LICE1<T 0] g o) 1T

O Annulation totale d’inscription en (précisez l'intitulé de la ou des formations a annuler) :

PIECES A JOINDRE AU PRESENT FORMULAIRE :

e Une lettre motivée expliquant votre demande d’annulation

e Dans le cadre d'une inscription dans une méme formation dans une autre université, présentation d'un
certificat de scolarité

e En cas de demande de remboursement déposée avant la date de rentrée en formation, présentation d'un
relevé d’identité bancaire ou postal a votre nom (I’étudiant doit étre titulaire du compte Sinon joindre un
courrier autorisant un tiers a percevoir le remboursement)

Information : le traitement de la demande d’annulation d’inscription avec remboursement des frais d’inscriptions interviendra
dans un délai de 1 a 2 mois. Une somme forfaitaire de 23 euros reste acquise a I’Université Lumiére Lyon2.

Date de la demande : ...cccciiiimmnnnsnssssssssssssssssssnnnn. Signature de I'étudiant(e)

DECISION :

La Présidente de I'Université Lumiere Lyon 2| La Présidente de I'Université Lumiére Lyon 2
AUTORISE L'ANNULATION SANS REMBOURSEMENT| AUTORISE L’ANNULATION AVEC REMBOURSEMENT
DES DROITS ACQUITTES :

DE LA SOMME DE ......ccceeveerreernerraesnessessssssssses EUROS
[Jia demande étant présentée trop tardivement
[l Autre motif :
LYON, 1€ wrrrriisssssssssernsnssssssnsssssssssnsnnns [IRVZ0 o A = TSN
Signature de la Présidente : Signature de la Présidente

VOTRE DEMANDE EST A ADRESSER PAR MAIL A : scfc@univ-lyon2.fr
(UNIVERSITE LUMIERE LYON 2 - SERVICE COMMUN DE LA FORMATION CONTINUE - 86 RUE PASTEUR —69365 LYON CEDEX 07)
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