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Annulation de l’inscription 
administrative 

Cadre réservé à l’administration 
Date de réception du dossier : 

 

Année universitaire 2021 - 2022 

 

A compléter, signer et à envoyer par courriel accompagné des pièces justificatives au référent affaires sociales de 
votre composante 

 

Votre état civil : 

N° Etudiant : |__|__|__|__|__|__|__|__|  N° INE : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

Nom : .......................................................................................... Nom d’usage :  .............................................................................  

Prénom :...................................................................................... Né(e) le : |__|__| |__|__| |__|__|__|__| à : ………………… ..........  

Vos coordonnées personnelles : 

N°:  ................Nom de la voie : ..........................................................................................................................................................  

Code postal : |__|__|__|__|__| Ville :  ................................................................................................................................................  

Tél : |__|__||__|__||__|__||__|__||__|__| Courriel :  ............................................................................................................................  

Votre cursus : 

Diplôme(s) préparé(s) pour l’année en cours (exemple : licence 1 psychologie) :  .......................................................................................  

Vous demandez une annulation de l’inscription administrative : 

      Pour l’ensemble des diplômes auquel vous êtes inscrit-e 

      Pour le premier diplôme uniquement (préciser) : 
………………………………………………………………………………………… 

      Pour le deuxième diplôme uniquement (préciser) : 
……………………………………………………………………………………… 

      Suite à une modification d’inscription (préciser) : .....................................................................................................................  

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

Fait à              SIGNATURE : 
Le : ________________ 

 

 

 

 

Cadre réservé à l’administration  

L’étudiant a réalisé un paiement en 3 fois des droits d’inscription : ❑    oui    ❑     non  
Suite au dépôt du dossier le  .......................................................  

Conformément à la décision du CA du 09/03/2021, la Présidente de l’université Toulouse – Jean Jaurès annule 
l’inscription pour l’année universitaire en cours : 

 

     Pour l’ensemble des diplômes auquel vous êtes inscrit-e 

     Pour le premier diplôme uniquement 

     Pour le deuxième diplôme uniquement 

     Suite à une modification d’inscription (préciser) :  

 ....................................................................................................  

 

     Avec remboursement (sous réserve de l’encaissement du 

montant total des droits d’inscription, déduction faite des frais de gestion : 23 €) 
Montant :  .............................................................................. € 
Somme en toutes lettres :  .......................................................  
 ................................................................................................  

     Sans remboursement  

 

Toulouse, le___________________   

 

 

 

 
 

 L'ordonnateur atteste disposer de l'ensemble des 

pièces justificatives constituant le dossier et s'engage à les 

conserver et à les présenter à l'agence comptable et à tout 

organisme de contrôle. 
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   FICHE ETUDIANT.E / BOURSIER.ERE / EXONERE.E 
 
Référent affaires sociales   
à contacter : 
N° de poste : 

 

A compléter en ligne, dater et signer 
 
 

 Identification : 
 

- Nom d’usage : ...................................................................................................................................... 

- Nom de naissance : ............................................................................................................................. 

- Prénom : ................................................................................................................................................ 

- N° étudiant : |   | | | | | | | | 

 

 Adresse personnelle : 
 

N°: .......... Nom de la voie : .............................................................................................................................. 

Complément d’adresse : .................................................................................................................................. 

Code Postal : ................................ Ville : ...................................................... Pays : ...................................... 

Téléphone : ........................................................................... Fax : .................................................................. 

Portable : ............................................................................... 

Courriel : ................................................................................ @ ...................................................................... 

 

 Domiciliation bancaire : 
 

 

 
Fait à ........................................., le ........................................ 

 
 

Signature 
  

 
 
 

Joindre un relevé d’identité bancaire (RIB) à vos noms et prénoms 
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𐀀 

𐀀 

  Autorisation de paiement  
sur le compte bancaire d’un tiers 

 
Attestation à compléter si vous n’êtes pas le titulaire du compte bancaire et que vous souhaitez que l’université 

Toulouse Jean Jaurès effectue le versement sur le compte d’une tierce personne. 

 

 

Je soussigné.e 

 
- Nom d’usage : ...................................................................................................................................... 

- Nom de naissance : ............................................................................................................................. 

- Prénom : ................................................................................................................................................ 

- N° étudiant : |   | | | | | | | | 

 
 

Demande que le versement de mon : (cocher la case correspondante)     

Remboursement des droits d’inscription 

Aide financière 

 
Soit effectué sur le compte bancaire au nom de 

 
- Nom d’usage : ...................................................................................................................................... 

- Nom de naissance : ............................................................................................................................. 

- Prénom : ................................................................................................................................................ 

- Numéro du compte bancaire : ............................................................................................................ 

 
 
 
 

Fait à ........................................., le ........................................ 

 
 

Signature 
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     Attestation de confirmation 
Titulaire du compte bancaire 

 
Attestation à compléter si les noms et prénoms indiqués sur le RIB ne sont pas strictement identiques à ceux 

mentionnés sur votre carte d’étudiant-e. 
 

 

 

Je soussigné.e 

 
- Nom d’usage : ...................................................................................................................................... 

- Nom de naissance : ............................................................................................................................. 

- Prénom : ................................................................................................................................................ 

- N° étudiant : |   | | | | | | | | 

 
 

Etre la / le titulaire du compte bancaire mentionné ci-après : 

 
- Numéro du compte bancaire : ............................................................................................................ 

 
 
 
 

Fait à ........................................., le ........................................ 

 
 

Signature 
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