
DEMANDE D'ANNULATION D’INSCRIPTION
AVEC OU SANS DEMANDE DE REMBOURSEMENT 

)25MA7,2N ,N,7,A/E 
INSCRIPTIONS 2025����6

AUCUNE DEMANDE DE REMBOURSEMENT NE SERA POSSIBLE APRÈS LE 15 NOVEMBRE 2025�Kh�DANS 
UN DÉLAIS D'UN MOIS��E���^��Ζ/E^�Z/Wd/KE�d�Z�/s�

Nom
 ……………………………………………………….

(*de naissance)

Prénom ……………………………………………………………….

Téléphone ...................................................... 

Nom d
XVDJH ......................................................

Date de naissance ....................................................

 Annulation totale d’inscription (précisez l’intitulé de la ou des formations à annuler)* :
…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………….

 Annulation partielle d’inscription�(précisez la formation à annuler) :
……………………………………………………………………………………………………………….……………………….………………

• Une lettre motivée expliquant votre demande d’annulation

• 'DQV�OH�FDGUH�G
XQH�LQVFULSWLRQ�GDQV�XQH�PrPH�IRUPDWLRQ�GDQV�XQH�DXWUH�XQLYHUVLWp��SUpVHQWDWLRQ�G
XQ�FHUWLILFDW�GH�VFRODULWp

• (Q�FDV�GH�GHPDQGH�GH�UHPERXUVHPHQW�GpSRVpH�DYDQW�OH������QRYHPEUH������� SUpVHQWDWLRQ�G
Xn�relevé�d’identité�bancaire j
YRWUH QRP (l’étudiant doit être titulaire du compte� Sinon��YHXLOOH]�UHPSOLU�OH�IRUPXODLUH�GH�SURFXUDWLRQ�HQ�DQQH[H�GX
SUpVHQW�GRFXPHQW�

Date de la demande : .............................................. Signature de l’étudiant(e)

DeCISION : 
La Présidente de l’Université Lumière Lyon 2�
AUTORISE L’ANNULATION SANS 
REMBOURSEMENT DES DROITS ACQUITTeS :

Lyon, le .............................................. 

Signature de la Présidente : 

La Présidente de l’Université Lumière Lyon 2 AUTORISE 
L’ANNULATION AVEC REMBOURSEMENT 
DE /A 62MME DE �����������������������������������������  E8526

Lyon, le .............................................. 

Signature de la Présidente�

VOTRE DEMANDE EST À ADRESSER, ACCOMPAGNEE DES JUSTIFICATIFS :
Ɖar voie électronique ;recommanĚéͿ : paiement-remboursement.inscriptions@univ-lyon2.fr ou
par voie postale :  Université Lumière Lyon 2 - Centre  ĚΖinscriptions -  ϭϴ YƵĂŝ �ůĂƵĚĞ �ĞƌŶĂƌĚ –69365 LYON CEDEX 07

(Ces numéros figurent sur votre certificat de scolarité)
N° INE: ………………………………………N° étudiant: …………………………

PIÊCES ¬�J2INDRE AU PReSENT FORMULAIRE : 

InformationV  �
� le traitement de la demande d’annulation d’inscription avec remboursement des frais d’inscriptions interviendra dans un délai de 
1 à � mois. Une somme forfaitaire de 23 euros reste acquise à l’Université Lumière Lyon2.
� 6i YoXs aYe] FKoisi Ge pa\er en pOXsieXrs Iois j O
issXe Ge O
insFripWion en OiJne� Oe remEoXrsemenW n
inWerYienGra TX
aprqs Oe 
préOqYemenW Ge Oa Gerniqre éFKanFe
�
$WWenWion � O
annXOaWion WoWaOe Ge YoWre insFripWion aGminisWraWiYe enWravne Oa IermeWXre Ge YoWre FompWe inIormaWiTXe /\on �� Fe 
TXi ne YoXs permeWWra pOXs G
aFFéGer j Yos reOeYés Ge noWes�

OD�GHPDQGH�pWDQW�SUpVHQWp�WURS�WDUGLYHPHQW�

ERXUVH

DXWUH
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