UNIVERSITE
m Cle rmo nt Auve rg ne Dossier complet vérifié par la scolarité le : ................

Signature du responsable de scolarité et cachet :

DEMANDE D’EXONERATION DES DROITS D’INSCRIPTION

ANNEE UNIVERSITAIRE 20 /20
Dossier complet a déposer au service scolarité de votre composante

e Les dossiers incomplets, et en particulier les dossiers ne comportant pas de pieces justificatives
relatives a la situation financiere, ne seront pas étudiés,

e [’exonération ne concerne pas la Contribution Vie Etudiante et de Campus (CVEC),

e [’exonération ne concerne pas les droits relatifs a I’enseignement a distance,

e Une seule exonération peut étre accordée au cours d’'un méme cursus.

NOM DE NAISSANCE ......cottiuiiitiiiininiiiieiisaniitiiiessssisssssssssssss sesssessssessessssssssss sessessssassssssssassses sossss sssasssessssssssns ssnasssnssessnes
NOM D’USAGE (LE CAS ECHEANT) ....couiuiiuiitineitisstssts s ssssssssssssssassas sassessesssssssssassssss sussassasstssasssssssssssssass et snssassasssssasssns

PRENOIM ...coveereireereneeneenesessessssessesssesnssenssessessssssssassssssseese [\ R=1 (0T [F=1 1 ) O =R

DAL T NMAISSANCE. ... eeeeee ettt eeeeeeeee et teeeee e eeeeetaeeeeestaeeeesasetessasstesaeataeesesaseses sassetessasstesesntaessensese sasstesen st nteseestaesesnases

VIl DB NMAISSANCE ettt et ettt e e et e e ee et aesseaeataessasaeteesaseteeeastaessasasesassaesan ssstesenantsessanssesan sasneesenasennesen

Adresse
POSTAIE 1.ttt ettt et e ee et e bbb ebesbeeas et be s b et sheeaeaasaesbebbenReea b ahe sasesaehbesbenae she eheeaeerseebaesbensee shesreenseeraetbens

Diplome préparé et composante :

Niveau et mention (ex : L2 Histoire, M1 Mathématiques, DOCtOrat,...) : .cccceceieieieieiece et et

Composante (UFR, Ecole, Institut) ou ECOle DOCLOIAlE : .....oovevrveriieeecee ettt et er s st s ennees

Montant de I’exonération demandée

170 € (licence, BUT)
243 € (Master)

380 € (Doctorat)

1550 € (DUEF)

3200 € (DU Passerelle)

AULIE MONTANT (3 PIrECISEI) cueiviiie it eietiet ettt eeetestesteste e e et et e et eeeeesestestestessssessastessebassarsasesae et ste sbensssassantesassenssrsanssasateseensnnsants




Situation familiale :

Célibataire Marié.e ou Pacsé.e Vie maritale__|Veuf.ve Divorcé.e

Nombre d’enfants a charge : ...............

Profession du/de la conjoint.e (1€ Cas EChEANT) : ....c.ecveevieeieeieiiecece ettt e b e s e b e r s aen s

Etes-vous
indépendant.e (PrécCiSEz VOS SOUICES U MEVENUS) ...uviveciereeireerieeireeirrestenseserecressesssessessessessestesssssssssesssensessesseons
a la charge de vos parents ou d’autres PersoNNES (PrECISEZ).....iviuiiiirirereeriiierecre e eereerreee e ssesresreessessenses

Renseignement complémentaire sur votre famille :

Parent 1 Parent 2

Nom, prénom

Age et profession

Situation particuliére . célibataire, veuf.ve,
divorcé.e, (re)marié.e/pascé.e, vie maritale

Nombre de freres et sceurs : ............... Dont encore a charge de vos parents : ...............

Situation personnelle :

Mode d’hébergement [c.r.0.u.s. Llramille [Autre, PreCISEZ vevvvrrrieieeiriiireeeeeniieeeee e

Avez-vous déposé une demande de bourses ?Couil_INon
Si oui avez-vous recu un avis favorable a cette demande ?[LJouilcINon

Avez-vous déja bénéficié d’une exonération des droits d’inscription a 'UCA ?LJoui [INon

Etes-vous salarié.e ?[_]Oui [INon Si oui :[_IPlein temps |:|Temps partiel

Projet universitaire et professionnel :

DiIplOME FINAI ENVISAGE & ..ttt ettt ettt e eeaesaesbe st saesbe et st st saeseesee e e sessessansen e sensensensestenes

Attention : Etudiants non éligibles a I’exonération des droits d’inscription a ’'UCA :

Doctorants.tes bénéficiant d’'un financement de these (*)

Etudiants.tes en mobilité internationale dans le cadre d’'une convention

Etudiants.tes s’inscrivant dans un niveau d’étude inférieur a un niveau déja atteint

Etudiants.tes inscrits.es au DUEF ou au DU Passerelle sans projet de poursuite d’études universitaires
Etudiants.tes relevant de la formation continue

Etudiants.tes de I'INP (la demande d’exonération doit étre faite auprés de I'INP)

(*) Les étudiants.es en fin de theses soutenant en janvier et les étudiants en fin de thése ayant

bénéficié, lors de leur 1% année de doctorat, d’une premiére inscription tardive exceptionnelle
pourront obtenir une exonération.
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Budget mensuel de I’étudiant (a compléter précisément) :

CHARGES

Montant

RESSOURCES

Montant

Loyer ou frais d’hébergement

Salaire régulier

Forfait téléphone/internet

Salaire occasionnel

Transport/Carburant

Aide familiale

Alimentation

Prét bancaire

Electricité + gaz + eau

Bourse

Assurance (habitation, véhicule)

Allocation logement

Mutuelle

Prestations CAF

Autre (précisez)

Autre (précisez)

Autre (précisez)

Autre (précisez)

Autre (précisez)

Autre (précisez)

TOTAL

TOTAL
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JUSTIFICATIFS A FOURNIR :

1) Courrier expliquant la particularité de votre situation (situation personnelle, familiale, parcours d’étude,
réorientation...),

2) Copie du livret de famille,

3) Justificatifs situation financiére :
- Dernier avis d’'imposition des parents et/ou de I’étudiant.e, le cas échéant.
- 3derniers bulletins de salaire ou contrat de travail ou allocations de retour a I'emploi.
- Toute autre piéce justifiant d’une aide ou bourse aux études (hors CROUS)
- Justificatif des prestations familiales (CAF).
- Justificatifs de dépense de I'étudiant.e (loyer, transport, factures d’énergie, etc...).

4) Notification de refus de bourse du CROUS

5) Etudiants.es internationaux.ales
e Réfugiés.ées, personnes sous protection internationale et demandeurs d’asile : justificatif de statut,
ou des démarches entreprises,
e FEtudiants.es titulaires d’un titre de séjour étudiant : copie du titre de séjour

6) Tout autre document que vous jugeriez utile de transmettre a la commission pour fonder votre demande
d’exonération

NB : les membres de la commission d’examen de votre demande sont tenus a la plus stricte confidentialité
et en aucun cas les éléments de votre dossier ne feront I'objet d’'une communication hors des membres de
la commission. En outre, vous pouvez, si vous le souhaitez, transmettre dans le dossier, sous pli cacheté, des
informations a la seule destination de I'assistant.te social.e qui émettra un avis.

1@ SOUSSIZNE(E) wevvvveeiieiieiiereereeeeee e, certifie sur I’honneur I'exactitude des renseignements que j’ai
fournis et avoir mentionné toutes mes ressources.

Faita .o, 1€ weveeeieiieee e signature :
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Avis pédagogique motivé de la Directrice/du Directeur favorable défavorable réservé

de la composante ou de I’Ecole Doctorale

Commentaires :

La Directrice / Le Directeur de composante, IMIME/ Mttt sttt et s s s aen s serens
ou de I'Ecole Doctorale

Faitle ...... / ... [ e Signature

Avis motivé des services sociaux favorable défavorable réservé

(Cadre exclusivement réservé aux services sociaux du SSU et du CROUS)

Commentaires :

IMIME/ V...t e e et e e et e e e e tae e e et e e e taaeeeetbaeaeeataeesenbaeeeessseeeaasreeeanns (SSU)

IVIIIE Mottt et et et e e et e e et ee e eeeseeee e et eeeseeseeeseeeenesesesananeeens (CROUS)

Avis motivé de la commission d’examen favorable défavorable

Commentaires :

Décision du Président de I’Université Exonération accordée refusée

Fait a Clermont-Ferrand, le .......... A [, Mathias BERNARD
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