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Demande d’annulation d’inscription 

Année universitaire 2020/2021

Date limite de dépôt du dossier : 31 octobre  2020 pour Licence, DUT, DEUST et Master
Pas de limite pour les autres formations 

 

 

Diplôme préparé et discipline (ex : L3 Histoire) : ……………………………………………………… 

Composante (ex : UFR AEI,…) : …………………………………………………………………………….. 

N° d’étudiant de l’UPEC  

Nom :…………………………………………………………………….Prénom :………………………………………. 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal    Ville :………………………………………………………………………………… 

 :……………………………………Courriel :…………………………………………………………………………. 

Motif de la demande (à remplir par l’étudiant)

 Inscription dans un autre établissement

Joindre obligatoirement un certificat de scolarité de l’autre établissement 

  Renonciation à l’inscription en Licence accès santé – se renseigner sur la date butoir

 Renonciation à l’inscription à l’INSPE    –    se renseigner sur la date butoir

 Recherche d’emploi

Joindre obligatoirement la photocopie du pôle emploi 

 Autre situation – précisez :……………………………………………………………………………………..

Joindre un justificatif 

J’ai été informé(e) que l’annulation : 

 Supprime tous les droits afférents aux services de l’université

 Ne donne pas automatiquement lieu au remboursement des droits de scolarité

 Est subordonnée à la restitution des originaux : Remettre ces 2 documents

 Carte d’étudiant

 Planche de certificats de scolarité

Je demande le remboursement :  non  oui - complétez le verso de ce document

Demande d’annulation à renvoyer accompagnée des pièces listées au verso à : 

Pour Licence accès santé :  

UPEC - UFR de Médecine - Scolarité 1
er

 cycle - 8 rue du général Sarrail - 94010 Créteil cedex 

Pour les autres formations :  

UPEC - Service Inscription et Organisation des Études - Bureau annulation/remboursement 

- 61 avenue du général de Gaulle - 94010 Créteil Cedex 

Inscription par :   WEB  présentiel

Date de dépôt : …………………………….

Signature de l’étudiant :



DEVE - SIOE - Version du 30-06-2020

Demande de remboursement conjointe à une demande d’annulation

Date limite de dépôt du dossier : 31 octobre 2020

 

N° d’étudiant de l’UPEC  

Nom :………………………………………………………………. Prénom :………………………………………………… 

Je demande le remboursement des droits principaux de scolarité. 

Nom du titulaire du compte sur lequel sera effectué le remboursement …………………………………………. 

Je déclare avoir pris connaissance des conditions de remboursement et des pièces à fournir. 

Je certifie l’exactitude des renseignements communiqués. 

Fait à Créteil, le : ………………………… 

Signature de l’étudiant :

Liste des pièces à joindre OBLIGATOIREMENT à la demande d’annulation et de 

remboursement : 

1. Carte d’étudiant originale + les certificats de scolarité originaux
2. Relevé d’identité bancaire 

Conservez une photocopie de la planche de certificats de scolarité et de la carte d’étudiant

Conditions de remboursement 

Conformément à la réglementation nationale, une somme sera conservée par l’université 

en cas d’annulation d’inscription (23€ pour l’année université 2020/2021).

Remboursement de la cotisation vie étudiante

 Pour le remboursement de la cotisation vie étudiante, il convient d'effectuer la demande sur le 
site MesServices.Etudiant.gouv.fr

Partie réservée à  l’administration 

Avis de la demande : 

Favorable  Montant : ……………………€    23 € conservés par l’université

Défavorable  - motif : ………………………………………………………………..................................

Fait à Créteil, le ………………………. Signature :


	WEB: Off
	présentiel: Off
	Date de dépôt: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Adresse: 
	Ville: Off
	undefined: 
	undefined_2: 
	Courriel: 
	Diplôme préparé et discipline ex  L3 Histoire: 
	Composante ex  UFR AEI: 
	Inscription dans un autre établissement: Off
	Renonciation à linscription en PACES  se renseigner sur la date butoir: Off
	Renonciation à linscription à lESPE IUFM  se renseigner sur la date butoir: Off
	Recherche demploi: Off
	Autre situation  précisez: Off
	Joindre obligatoirement la photocopie du pôle emploi: 
	non: Off
	oui complétez le verso de ce document: Off
	Nom_2: 
	Prénom_2: 
	Nom du titulaire du compte sur lequel sera effectué le remboursement: 
	Fait à Créteil le: 
	Text1: 
	Text2: 


