
          Année universitaire 2020-2021 

      

  

 

 

 

 
 

 

N °Étudiant  N° INE  

 

 

Je soussigné(e)    Madame  Monsieur 
 

 

 

NOM …………………………………………………………………………………………… Prénom ………………………………………………………………… 
 

 

demande l’annulation complète de mon inscription en PASS pour l’année universitaire 2020-2021. J’ai été informé(e) 

qu’aucun remboursement ne sera effectué. 
 

 

Motif de votre demande d’annulation 

 

 Je m’inscris dans un autre établissement et dans une autre discipline 

 Je m’inscris dans le même établissement et dans une autre discipline 

  BGC 

  MIPI 

  PCGI 

 Autres (précisez) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Paris, le  

Signature de l’étudiant 

Pour toute demande de départ volontaire en vue d’une réorientation à Jussieu, joindre impérativement : 

- La demande d’acceptation de la commission dans la discipline demandée 

Votre dossier d’inscription ne sera renvoyé au service concerné que si votre diplôme du BAC a été validé par le service de la 

PASS. 

 

 
 

 

 

 

 Avis Favorable 

 

 Avis Défavorable 

Motif du refus ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Paris, le  

Cachet et signature de l’Etablissement 

        

 Scolarité PASS 

 91 boulevard de l’Hôpital 75013 Paris 

 01 40 77 95 07  

 

 

 

DÉPART VOLONTAIRE 

Informations personnelles 

PARTIE RESERVÉE A L’ADMINISTRATION 


