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I. Informations :

 FORMCHECKBOX 
 Madame    FORMCHECKBOX 
 Monsieur 

Nom :       
Prénom :     

Adresse :      

Code postal :      
Ville :      

N° étudiant :      

Niveau LMD :     

E-mail :     

Date de naissance :     
  
Intitulé de la certification ou formation :      
 
Date(s) du test / de la formation :        


Date du paiement:        


II. Informations sur la demande de remboursement :
Montant du remboursement demandé :
Cette demande est motivée pour les raisons suivantes :

 FORMCHECKBOX 
 Absence justifiée (Justificatifs d’absence à joindre au dossier)      

 FORMCHECKBOX 
 Erreur de paiement en ligne :      € eu lieu de     € 
 FORMCHECKBOX 
 Désinscription anticipée :      

 FORMCHECKBOX 
 Autre :      


Conformément à la Réglementation tarifaire et modalités d’inscriptions ; la justification de l’absence et du remboursement seront soumis au Service Universitaire des Langues qui reste souverain de cette décision (Ex. de justificatif d’absence : Certificat médical, avis de décès, convocation à un examen, refus de l’employeur…)

Formulaire et documents originaux à retourner par voie postale à l’adresse ci-dessous :

Pour les certifications : 1 mois maximum après la date du test (cachet de la poste faisant foi)
	· L’original du présent formulaire signé et daté
· Relevé d’Identité Bancaire (RIB)

· Justificatif d’absence (le cas échéant)
	Cadre réservé à l’administration 
Mode de paiement :  FORMCHECKBOX 
 en ligne  FORMCHECKBOX 
 chèque/espèce/CB
Date du paiement : ________________________________

Si en ligne, N° CERT ID PAYBOX : ________________________
SULTCERT  FORMCHECKBOX 
 SULFNUM  FORMCHECKBOX 
 SULFCAMPUSSOIR FORMCHECKBOX 
 SULFCAMPUSETE FORMCHECKBOX 
 



Une fois la demande acceptée, le remboursement effectif des frais prendra effet 12 mois maximum après le paiement. Seuls les refus de remboursement sont notifiés au demandeur par courrier postal. Vous ne recevez pas de notification si votre demande est validée.
Date :         /     /       

               Signature de la Directrice du Service Universitaire des Langues 
Signature du demandeur :
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