Umversné ANNULATION D'INSCRIPTION
_— Lum:[ére FORMATION INITIALE

— LYOn 2 AVEC OU SANS DEMANDE DE REMBOURSEMENT

INSCRIPTIONS 2023-2024

AUCUNE DEMANDE DE REMBOURSEMENT NE SERA POSSIBLE APRES LE 15 NOVEMBRE 2023

N° étudiant: .............c..oooeeee. NC INE: ...
(Ces numéros figurent sur votre certificat de scolarité — attestation de droits payés)
Nom NOM d'USAQE ..
(de naissance pour les personnes mariées) )
Date de NAISSANCE ueuiirreiirirenir e remnss
[ =Y 2 1o ] 1 1 [P
1T 0] o] o [T

O Annulation totale d’inscription en (précisez I'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 le 15novembre 2023, 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 : .cccccrvrccceeerncs e 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 ......cocevveereernerraesnessesssessssssees EUROS
[dia demande étant présentée trop tardivement
[l Autre motif :
LYON, 1€ s LYON, 1€ e
Signature de la Présidente : Signature de la Présidente

VOTRE DEMANDE EST A ADRESSER A : UNIVERSITE LUMIERE LYON 2 - 18 Quai Claude Bernard —69365 LYON CEDEX 07 —
paiement-remboursement.inscriptions@univ-lyon2.fr
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