
 
 
 
 

DEMANDE D’ANNULATION D’INSCRIPTION ADMINISTRATIVE 2023-2024 
 
 

SANS REMBOURSEMENT 

__________________ 

 
 
 
 

N° Etudiant de l’université de Tours |__|__|__|__|__|__|__|__| 

NOM : ................................................................................. Prénom :  ......................................................................................  

Adresse :  ..................................................................................................................................................................................  

Code postal : |___|___|___|___|___| Ville :  ........................................................................................................................  

E-mail :  .....................................................................................................................................................................................  

Inscrit(e) en (ex. L1 d’Anglais) :  .....................................................................................................................................................  
 
 
Motif de la demande d’annulation d’inscription : ................................................................................................................  
 
 ..................................................................................................................................................................................................  
 
 ..................................................................................................................................................................................................  
 
 
 

Fait à  ................................................................................................................ , le ..........................................................  
 

  Signature de l'étudiant : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

OU TRANSMETTRE VOTRE DEMANDE ? 
 
Ce formulaire, complété et signé, doit être transmis au service de la scolarité de votre faculté, IUT ou école 

d’inscription. 

 

Date de réception du dossier 
(A compléter par l’administration) 

____________________________ 


