
  DEMANDE DE REMBOURSEMENT 
  Droits d’inscription à la suite d’un changement de situation 

Information : La demande de remboursement déposée pendant la période des inscriptions sera traitée à partir du début des cours. 
Un délai 3 mois maximum est à compter, pour un paiement au comptant.  

Pour les paiements en 3 fois ce délai débutera à partir du dernier paiement. 

Nom : Prénom : N° étudiant : 

Formation :  Motif du remboursement : 

 Je demande le remboursement des droits de scolarité :

175 € PASS, DFGSM, DFGSMa 

250 € DFASM, DFASMa, Master 

555 € Orthophonie 

340 € Orthoptie 

1354 € Psychomotricité 

 Nom du titulaire du compte sur lequel sera effectué le remboursement :

Si le RIB n’est pas celui de l’étudiant qui fait la demande, vous devez fournir « l’attestation de remboursement à 
un tiers » téléchargeable sur le site internet et à remplir, sans ce document, le remboursement ne pourra être 
traité. 

Je déclare avoir pris connaissance des conditions de remboursement et des pièces à fournir (liste ci-dessous) et 
certifie l’exactitude des renseignements communiqués. 

Fait à Signature de l’étudiant 

Le 

 Cette demande est à envoyer par mail selon votre formation et site d’inscription :
: med-inscriptions@umontpellier.fr 
: pharma-inscriptions@umontpellier.fr 
: mednimes-inscriptions@umontpellier.fr 

o Maïeutique - site de Montpellier  : med-maieutique@umontpellier.fr

o Médecine - campus ADV
o Médecine - campus Flahault
o Médecine - campus Nîmes

o Maïeutique - site de Nîmes
o Paramédical
o Masters

: mednimes-maieutique-secretariat@umontpellier.fr 
: med-paramedical@umontpellier.fr 
: med-inscriptions@umontpellier.fr 

 Pièces justificatives à joindre obligatoirement à la demande
o R.I.B (le logo de la banque doit absolument apparaitre).
o Attestation de remboursement à un tiers (si le RIB n’est pas au nom de l’étudiant)

(Disponible sur le site internet)
o Document attestant de votre situation

(Bourse CROUS - Bourse du gouvernement Français - apprentie, attestation du CFA – pupille de la nation) 

mailto:med-inscriptions@umontpellier.fr
mailto:pharma-inscriptions@umontpellier.fr
mailto:mednimes-inscriptions@umontpellier.fr
mailto:med-maieutique@umontpellier.fr
mailto:mednimes-maieutique-secretariat@umontpellier.fr
mailto:med-paramedical@umontpellier.fr

	Texte1: 
	Texte2: 
	Texte3: 
	Texte5: 
	Texte6: 
	Texte7: 
	Liste déroulante8: [Cliquer pour choisir]
	Case à cocher10: Off
	Case à cocher11: Off
	Case à cocher12: Off
	Case à cocher13: Off
	Case à cocher14: Off
	Liste déroulante15: [Cliquer pour choisir]


