
 
 

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES DROITS D'INSCRIPTION ANNÉE UNIVERSITAIRE  
2025/2026 

 
 

À remplir et à retourner à votre scolarité 
 

NOM: 
Adresse: 
Diplôme préparé : 
N° ÉTUDIANT : 

PRENOM: 

 

MOTIF : (Cocher uniquement le  correspondant à votre situation) 
 

Boursier     
(Photocopie de l'avis d'attribution 
définitive de bourse) 

 
 

Privé d'emploi     
(Attestation d'emploi, lettre de 
licenciement et courrier explicatif) 

 
 
 

Erreur lors du paiement  
des droits à l'inscription  
(AJAC par exemple) : 

Personnel de      
l'Université 
(Attestation d'emploi et dernier avis d'imposition sur les 
revenus) 
 

 
Annulation de dossier     
Retourner la carte d'étudiant de l'UFR de Besançon et les 
certificats de scolarité en votre possession. 
Le remboursement n'est accordé que si la demande 
est effectuée avant le 30 septembre 2024 (Joindre une lettre 
d'annulation et tous les justificatifs relatifs à celle-ci) 
Une somme de 23 € reste acquise à l'établissement au 
titre des actes de gestion nécessaires à l'inscription. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Vous êtes prié(e) de bien vouloir joindre à cette demande les pièces justificatives énumérées 
ci-dessus ainsi qu'un relevé d'identité bancaire ou postal (pour un remboursement), et la 
redonner à votre Scolarité. 

 
Date et signature 



-
 

 

 

Fiche de demande de remboursement de droits d'inscription 
 
 

À compléter par l'étudiant 
 

Date de la demande  

Motif du remboursement  

Numéro d'étudiant (8 chiffres : 21XXXXXX)  

Nom  

Prénom  

Date de naissance  

Nom de rue  

Numéro dans la rue  

Complément adresse 1  

Complément adresse 2  

Code postal  

Ville  

Pays  

Téléphone  

Adresse mail  

Numéro INSEE (Sécurité Sociale) en 15 chiffres  

 
 

Pièces à fournir - tout dossier incomplet ne pourra être traité 
Les remboursements se font par virement. Joindre obligatoirement un RIB-IBAN 

 

 

 
Réservé aux services administratifs de l'UFC 
 

Montant payé    

Montant dû    

Montant à rembourser    
 

 
En cas de remboursement sur le compte d’un tiers 

 
 
Je soussigné(e) Nom + Prénom 
 
Autorise expressément l'Université de Franche -Comté à effectuer le remboursement sur 
le compte de: 
Nom+ Prénom 
 
Dont vous trouverez l'IBAN joint à la présente fiche. 
 
À (ville)                                           le (date) 
 
Signature 
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