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S'ouvrir aux mondes

Année universitaire 20..../20....

SECTION & e

DEMANDE DE REGIME SALARIE

NOM @ Nom de jeunefille ...................o
Prénoms (souligner le prénom Usuel) @ ..o
Date et lieu de NaiSSANCE & ... ...
AN S S & e
Profession :

Etablissement d’inscription (nom et adresse) : ..o

Premiére inscription : [] Redoublant : []

Matiéres choisies pourlaprésente année : ...,

Cette demande doit étre motivée par des activités professionnelles dont I'étudiant devra apporter un justificatif
(certificat de travail).
Le travail a mi-temps ne donne par droit au régime salarié.

Signature de I'étudiant (e)

Avis et signature du responsable pédagogique :

Favorable D Défavorable D

Avis et signature du directeur de ’'UFR

Favorable D Défavorable D
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