UNIVERSITE TOULOUSE

»Jean Jaurés Aide mobilité au titre de
la crise sanitaire covid-19

Cadre réservé a I’'administration Année universitaire 2019-2020

Date de dép6t du dossier au bureau des affaires sociales :

A compléter, signer et a envoyer par courriel accompagné des piéces justificatives a dive-pas@univ-tlse2.fr.

Votre état civil :
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Votre cursus :
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Vous demandez une aide mobilité exceptionnelle covid-19 au titre de 20192020 :

Je soussigné(e) certifie sur I’lhonneur avoir pris connaissance de I'’ensemble des informations figurant sur la présente
demande et que les renseignements portés sur celle-ci sont exacts et sincéres.

FAIL A v le s || )] SIGNATURE :

Cadre réservé a I’administration

Vu l'arrété du 2 juin 2020 fixant les conditions d'attribution et le montant d'une aide exceptionnelle & la mobilité

La Présidente de l'université Toulouse — Jean Jaurés arréte la décision suivante :

Avis favorable pour une aide mobilité O Interruption, O Annulation :
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Avis défavorable au motif suivant :

La demande n'entre pas dans les critéres définis par I'arrété du 2 juin 2020.

O Au titre du statut
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Toulouse,le | | I | [ | | ||

L'ordonnateur atteste disposer de I'ensemble des
pieces justificatives constituant le dossier et s'engage a les
conserver et a les présenter a I'agence comptable et a tout
organisme de contrdle.

Diffusion : Agence comptable - Etudiant(e) — Composante - Services financiers MAJ 14/06/2019
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