: Demande de REMBOURSEMENT
[ ]
lutéﬂ‘s’?m des FRAIS de SCOLARITE

TOULOUSE
INSTITUT UNIVERSITAIRE DE TECHNOLOGIE pour ETU DIANT(E) BOU RSI E R(E)
NOM ettt Prénom : ..ot
Date de NAISSANCE & ....ooooveriiieeieeteeeeeee et Ne Etudiant: |__ || ||| |||

N°INEouBEA:|___|___|___|___|__|___||__||_|_|

Je demande le remboursement des droits d’inscription de la formation (préciser l'intitulé) :

Je déclare avoir pris connaissance des conditions de remboursement et des pieces a fournir (liste ci-dessous)
et certifie 'exactitude des renseignements communiqués.

Fait @ .oooveieieeniciecenreeeieseeeeeesiene Signature du demandeur :

% Deux piéces justificatives a joindre OBLIGATOIREMENT :

1. Notification DEFINITIVE du CROUS page 1 et 2 (ne pas joindre la notif. conditionnelle)

2. Un Relevé d'ldentité Bancaire a votre nom (RIB)

Dans le cas d'un paiement des droits d'inscription en 3 fois (par CB), le remboursement ne pourra étre
effectué qu'aprés I'encaissement de la 3éme échéance.

Demande a envoyer avant le 30 avril de I'année universitaire concernée a:
IUT Toulouse Auch Castres — Service SCOLARITE

Adresse : Adresse temporaire du 24 fév. au 24 décembre 2025 :
115 C route de Narbonne 129 B av. de Rangueil (CRIL)
31077 Toulouse Cedex 4 31077 Toulouse Cédex 4

Envoi possible par Courriel : contact.scolarite@ivt-tlse3.fr - Tél. : 05.62.25.80.30

TOUTE DEMANDE INCOMPLETE NE SERA PAS TRAITEE

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

Somme 3 remMbOUISEr @it La Directrice de I'lUT Toulouse Auch Castres
P/o, le chef du service Formations Scolarité Vie
DAt & eeeiieeeeeeeeeeeeetee et e st s st re s e s sabessesraee s Etudiante



mailto:contact.scolarite@iut-tlse3.fr

