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DEMANDE DE DISPENSE DES FINANCES D'INSCRIPTION AUX COURS

Année académique (automne + printemps) 20... Semestre printemps 20 .....

NOM & e Prénom & ..o
Date de naissance @ ........ccocvveiiiieennnn, Nationalité : ...,
Etat Civil & o No de matricule : .........oovvvviiiiiiiiiiiiiiiiii,
Adresse 1 /O ..o Téléphone : ..o
RUE & E-mail UNIL :

NO postal @ oo LICU & o
DOMICIlE ABS PArENTS & .o
Faculté : ..., SECHION & 1o
Date d'immatriculation : O automne O printemps  20......... /20.........

Nombre de semestres aCCOMPIIS : .oiiiiiiiiiii e
DEINIEIS EXAMENS PASSES & .t
Date i 3 réussis O échoués

Etes-vous boursier ? T oui Onon

Si oui, de quel canton ? ............. gouvernement @ ................. autre &
Montant mensuel de VOTre DOUISE & ........iiiieiiiiiiiiiieee,
Revenu mensuel net de vos parents et/ou conjoint @ ..o
Contribution mensuelle de votre famille @ .........ccccoiii e
Montant mensuel de VOTre travail @ ............cc..uveeeieiiiiiiiiiiii
Frais mensuels PersONNENS ... oo e
No IBAN du compte bancaire ou CCP : ......... coiiiiiiiceee s
Nom de labanque : ... Succursale de @ i
Avez-vous travaillé pendant les derniéres vacances ? o U 3 non
Avez-vous déja bénéficié d'une dispense des finances d'inscription aux cours ?

3 oui date: ... 3 non

Motivation de vOtre demMande @ ... ......uuuuiiiiiiiiiiiiee e

I Toute correspondance sera envoyée sur votre adresse e-mail :

(prenom.nom@uinil.ch) tournez svp =

Direction
Service des Affaires socio-culturelles
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AVIS IMPORTANT

Apres examen de la situation de I"étudiant, une réduction partielle des droits
d'inscription peut étre attribuée. Un montant de CHF 180.— reste a la charge de
I"étudiant.

Dans le calcul de la bourse cantonale, le montant des frais d'inscription a I'UNIL est
pris en compte. Par conséquent, les étudiants(es) au bénéfice d'une bourse
cantonale ne peuvent pas prétendre a ['obtention de la dispense partielle des droits
d'inscription aux cours.

Nous vous invitons a remplir ce formulaire et le renvoyer avant le

1 octobre  pour I'année académique (automne + printemps)
1¢" mars pour le semestre de printemps

DELAIS IMPERATIFS

Les éventuelles pieces manquantes vous seront demandées ultérieurement.

accompagné des pieces suivantes :

- avis d'octroi ou de refus de bourse

- résultats d'examens

- avis de taxation fiscale des parents / conjoint / garant

- copie déclaration d'impdt : étudiant / parents

- extrait du ou des comptes bancaires ou postaux (6 derniers mois)
- budget mensuel détaillé

- copie bail a loyer

- certificat de salaire

aux : Affaires socio-culturelles de ['Université de Lausanne - Unicentre - 1015 Lausanne

SI LA DECISION EST POSITIVE, AUCUNE REPONSE NE VOUS PARVIENDRA.

Comment avez-vous eu connaissance de I'existence de notre service ?

Uniscope : [ non O oui  Brochure "Guide pratique" : O non O oui E-mail : 3 non O oui

AULTES, PIECISEZ ...uiiiiiie ittt ettt et e ettt e e eae e e bt e e eae e e ea e e e e ah bt e 2 bt £ e ea et e ehe e e e bt e e eanee e aheeeenbeeeennnes

08.11/jd — demande de dispense.doc



	Nom: 
	Prénom: 
	Date de naissance: 
	Nationalité: 
	Etat civil: 
	No de matricule: 
	Adresse  co: 
	Téléphone: 
	No postal: 
	Lieu: 
	Domicile des parents: 
	Faculté: 
	Section: 
	automne: Off
	printemps: Off
	Nombre de semestres accomplis: 
	Derniers examens passés: 
	Date: 
	réussis: Off
	échoués: Off
	oui: Off
	non: Off
	Si oui de quel canton: 
	gouvernement: 
	autre: 
	Montant mensuel de votre bourse: 
	Revenu mensuel net de vos parents etou conjoint: 
	Contribution mensuelle de votre famille: 
	Montant mensuel de votre travail: 
	Frais mensuels personnels: 
	No de compte bancaire ou CCP: 
	Nom de la banque: 
	oui_2: Off
	non_2: Off
	oui_3: Off
	non_3: Off
	Motivation de votre demande 2: 
	non_4: Off
	oui_4: Off
	non_5: Off
	oui_5: Off
	non_6: Off
	oui_6: Off
	Autres précisez: 
	Année académique 1: 
	Rue: 
	email236: 
	Année académique 3: 
	Année académique 2: 
	Année académique 4: 
	Succursale de: 
	Succursale de rien: 
	Motivation de votre demande 1: 
	Motivation de votre demande145: 


