V& UNIVERSITE oe _ _ o
@y WNPELLR — Dossier d'inscription PADHUE 2025 - 2026

UFR d'inscription :

Formation :
| | | | [ |
| | I |
I !
I | I |
I | I |
[ [
L1 [ 1
I
I
O O
O O O
|
I |
|
I
[
[ ]
O .
O
O
| | ]
O O
O
O O
O
O
: :
g O
O I
I | [
Contribution a la Vie Etudiante et de Campus (CVEC)
1]




Université de Montpellier

Mode de paiement des droits d’inscription / Veuillez-vous munir d’'un des modes de paiement suivant :

[ Carte bancaire Visa ou MasterCard [ cheéque d’une banque francaise



https://www.umontpellier.fr/formation/regime-special-detudes
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