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BOURSIER DE L’ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR 

EXONÉRATION DE PLEIN DROIT 

D  E M  A  N  D  E  D  E  R  E M  B  O U  R  S E M  E N  T  D  E S  D  R  O I T S  D  ' I N  S C  R  I P T I O N
APPLICATION FOR REFUND OF REGISTRATION FEES

 DOSSIER A DEPOSER COMPLET AUPRES DU SERVICE SCOLARITE DE VOTRE ECOLE
DES RÉCEPTION DE L’AVIS D’ATTRIBUTION DEFINITIVE DE BOURSE 

 NOM :
LAST NAME:

 N° étudiant :
Student NO:

 Année d’études :
Year of studies:

 Prénom :
First name:

 Ecole :
School:

 D O C U M E N T S  A FO U R N I R  IM P E R A T I V E M E N T  PO U R  LE  RE M B O U R S E M E N T  :
D O C U M E N T S  IM P E R A T I V E L Y  RE Q U I R E D  FO R  TH E  RE F U N D :

  le présent imprimé dûment complété / the present form duly completed
 la copie de l’avis d’attribution définitive de bourse / a copy of the final award notice
 le relevé d’identité bancaire ou postal au nom de l’étudiant / bank or postal account details in the student's name

 Avez-vous opté pour le paiement échelonné des droits d’inscription ?
Have you opted to pay your tuition fees in installments?

OUI / YES NON / NO

ATTENTION : Si vous avez opté pour le paiement échelonné, le remboursement interviendra à hauteur des droits déjà acquis par l’établissement.
PLEASE NOTE: If you have opted for payment in installments, the refund will be made up to the amount of fees already acquired by the institution.

Fait à :
Dated at:

le :
on:

SIGNATURE DE L'ETUDIANT·E :
STUDENT'S SIGNATURE:

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION
RESERVED FOR THE ADMINISTRATION

Centre de profit :
Profit center:

Date de dépôt du dossier |___||___|  |___||___|  |___||___||___||___| 
Date of submission of the file

VISA DU DIRECTEUR :
DIRECTOR'S SIGNATURE: 

H I G H E R  E D U C A T I O N  S C O L A R S H I P  H O L D E R
A U T O M A T I C  E X E M P T I O N

COMPLETE APPLICATION TO BE SUBMITTED TO THE STUDENTS' AFFAIRS DEPARTMENT OF YOUR SCHOOL
UPON RECEIPT OF THE FINAL SCHOLARSHIP AWARD NOTICE
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