
 

 

 
 

 
 

 

  
   

 

 
 
 
 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

L’étudiant 

 

Nom état civil :                                                   Numéro étudiant  
 

Prénom état civil :  
 

 
Email personnel :                                   @                                            Téléphone : 
 

Composante – UFR d’inscription :  
 
Formation en cours : Mention/Parcours :  
 

 

 
  

•  

•  

•  
 

Motivations de ma demande (à renseigner) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

•  
 

• 

 
 

 
Fait à                                                          , le                                                       Signature de l’étudiant(e) : 
 
 

Je suis informé(e) que de ce fait :

je perds mon statut d’étudiant(e) et tous les droits afférents aux services de l’université et du Crous

je m’engage à ne plus utiliser ma carte d’étudiant(e)

si je suis boursièr(e), l’annulation suspend le versement de ma bourse par le Crous que je dois 
informer

  

            
 

Je sollicite l’annulation de mon inscription

       Demande d’annulation 
de l’inscription administrative

Date limite 31/10

Retournez ce formulaire avec les documents demandés selon votre cas à : 

UPVD : scocentrale@univ-perp.fr
IUT : sco-iut@univ-perp.fr

  

           
 

  

              

Je suis informé(e) que mon annulation ne donne pas automatiquement lieu au remboursement des frais 
d’inscription.

Je déclare avoir pris connaissance des conditions de remboursement adoptées par le Conseil 
d’Administration de l’UPVD et des modalités.
Si l'annulation concerne une inscription en LAS1 entre le 01 et le 30 octobre, je remplis ce formulaire

mailto:scocentrale@univ-perp.fr
https://www.univ-perp.fr/formation/boite-a-outils-scolarite/remboursement-exonerations
spubill
Image placée

mailto:scocentrale@univ-perp.fr
mailto:sco-iut@univ-perp.fr




 


 


                                                                                               


                                                                                                                                         


 


ANNULATION D’INSCRIPTION LAS1  


Demande effectuée entre le 1er et le 31/10 


 


Nom : 


 


Prénom : 


 


Date de naissance : 


 


N° INE : 


 


Je déclare avoir été informé(e) que : 


« Cas spécifique des PASS et LAS 1 : toute annulation demandée au-delà du 30 septembre 


de l’année en cours décomptera systématiquement une inscription et, par conséquent, ne 


permettra plus aucune inscription ni en PASS, ni en LAS 1 (R.631-1 du code de l’éducation), 


et ce, de façon définitive. » 


 


 


       Fait à                                                    , le  


 


Signature, 
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