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Année Universitaire (2022-2023) Page : 171
Date : iveeeiniinineineennens Numeéro de la demande : .........
Nom et prénom
Niveau / Classe
Année universitaire
Date et lieu de naissance
O Logement O Handicap ou probleme de mobilité
O Restauration O Horaire spécifique (1)
O Transport O Création d'entreprise (2)
Obijet de la demande O probléme psychologique O Activité associative
0O Probléme d'addiction O Autre (a spécifier):
0O Troubles de vision
Etudiant Tuteur /Enseignant Autre
Demandeur )
AN (o700 =T B o < o] 1 o N
Description de la demande et piéces fournies
Signature

Décision de la Direction

O Demande acceptée Date et signature
O Demande I’erSée .......................
0O Demande acceptée a condition de :

Action a entreprendre

N° Action Responsable Echéance

(1) La demande d'horaires spécifique ne concerne que les professionnels, les sportifs ou artistes professionnels de haut
niveau sur présentation de pieces justificatives.

(2) L'assistance pour la création d'entreprise ne peut étre satisfaite que si le projet est dans le domaine d'étude de
I'apprenant.

(3) Les demandes d'assistance financiére sont soumises a des conditions et leurs satisfaction n'est pas systématique. Pour
plus d'information, contactez le Responsable des Affaires Estudiantine.

(4) La direction se réserve le droit de 15 jours pour traiter vos demande. Si vous n'avez pas regu de réponse a votre
demande, veuillez contacter le Responsable des Affaires Estudiantine.



