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2 Demande de période de césure
o

& Demande de césure a remplir, joindre les piéces justificatives et déposer le dossier complet auprés de
votre secrétariat pédagogique

Le dossier de demande de période de césure sera déposé aupreés des secrétariats pédagogiques le 15 juin année N pour une césure prévue a la

rentrée de septembre année N et le 15 novembre année N pour une période de césure débutant au semestre 2 de 'année N+1.

L’étudiant.e

N° Etudiant.e:

Avant la césure, inscrit.e en :

Apres la césure, inscrit.e en :

NOM et Prénom :

Date de naissance :

Lieu :

Avant le départ en période de césure

> Adresse :

N° de téléphone :

Adresse e-mail :

Pendant la période de césure

> Adresse :

N° de téléphone :

Adresse e-mail :

La Composante

Composante d’appartenance :

Référent.e pédagogique :

Tournez la feuille S.V.P.



Descriptif du projet de césure

Période de césure : du

au

Type de césure :

O Service civique
O Préparation a une compétition sportive
O Entrepreneuriat

O Autre : précisez

O Stage

O Contrat a durée déterminée

O Volontariat ou engagement bénévole

O Evénement artistique

O Formation (précisez 'organisme)

Nom et lieu de la structure d’accueil dans laquelle se déroule la période de césure :

Résumé du projet de césure

Droit a Bourses

L’étudiant.e est inscrit.e a I'université et se voit délivrer une carte d’étudiant.

L’étudiant.e fait le choix de bénéficier de son droit a bourse

O Oui

O Non

Si la bourse est maintenue, elle entre dans le décompte du nombre de droits a bourse attribué a

I’étudiant.e par le CROUS.

Avis des responsables de formation

Responsable Pédagogique année N :

Responsable Pédagogique année N+1 :

Fait a le,

Pour I'établissement d’enseignement

Le Président

L’étudiant.e (ou son représentant légal
le cas échéant)

Nom et signature

L’enseignant.e responsable de I'année N
Nom et signature

L’enseignant.e responsable de 'année
N+1

Nom et signature

L’enseignant.e référent.e :
Nom et signature




