
 

   
 

 
 

 

 
 

 
 

 
Monsieur  Madame 

Nom : Nom Marital : 
Prénom : Date de naissance : 
Lieu de naissance : Nationalité : 
Adresse :  
Ville : Code Postal : Pays : 

      
   

   
  

 
   

 
 

  

 
   
    

   
   

 
 

  

 

  
 

   
 
 
 

 

     

 
 
 
 

 
 

 
 

  
      

     
 

  

  

  
 

     
  

 

 
  
 

 

 

  

   

 
         
    

DEMANDE D’EXONERATION OU DE REMBOURSEMENT A TITRE
  EXCEPTIONNEL DES DROITS D’INSCRIPTION
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N° Etudiant :

Téléphone :    Email :

PÔLE ACCOMPAGNEMENT SOCIAL ET ADMINISTRATIF 
DES ÉTUDIANTS (PASAE)
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ANNEE UNIVERSITAIRE 2024-2025

Diplôme préparé cette année (ou année d’études)

Le PASAE (voir encadré ci-dessous) vous informera de la suite réservée à votre demande.

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A CETTE DEMANDE :

> Courrier motivant votre demande (en page 2).
> Avis d’attribution définitive de bourse de l’année universitaire N-1 (2023-2024).
> Joindre votre RIB (relevé d'identité bancaire).
> Justificatif RSA

Je sollicite par la présente demande :

L’exonération à titre exceptionnel des droits d’inscription.

Le remboursement à titre exceptionnel des droits d’inscription (joindre un R.I.B. et certificat de scolarité).

Fait à , le Signature obligatoire

  

 
         
   

  

 
        
     

Décision de la Présidente de l'Université Paul Sabatier

EXONERATION ou REMBOURSEMENT : ACCORDE REFUSE pour le motif suivant :

Par délégation, le Vice-président CFVU,

  M Vincent PAILLARD

DEPOT DU DOSSIER A L’ADRESSE SUIVANTE :
Université Paul Sabatier - Bat Administratif – PASAE - RDC – PORTE 25

  tél : 05.61.55.82.61 ou pasae.aides-financieres@univ-tlse3.fr



 
 

PARCOURS SCOLAIRE ET UNIVERSITAIRE 

 
 
Baccalauréat (ou équivalent pour les étrangers) : Série :  Mention :  
Année d'obtention :  Département :  Pays :   
 
Etudes supérieures : 
 

 
 

Année universitaire 
 

 
 

Etablissement 

 
 

Etudes poursuivies 

Résultats obtenus : 
Ajourné/admis 
ECTS validés 

 
   1ère session 2ème session 

 
 

 

   
 
ECTS : 

 
 
ECTS : 

 
 

 

   
 
ECTS : 

 
 
ECTS : 

 
 

   
 
ECTS : 

 
 
ECTS : 

 
 

     
 
 
 

 

 
   
 

  
 
    

 
 

  
 

   
   

 
 

 
 

    
   

    
    
   

   
  

 
 
 
  

 
 

     

Demande :
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2023/2024

2022/2023

2021/2022



 
 

 

NOM PRENOM :      
 
 
 

RECAPITULATIF DE LA DEMANDE D’EXONERATION 

1ère demande O/N :  

   

Présence aux examens :  

  

Observations :  

 
 

PASAE le : 

RÉSERVÉ A L’ADMINISTRATION

                       NUMERO ETUDIANT :

Avis PASAE :
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Nombre d’ECTS obtenus en 2023/2024 :
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