
 
 

 

DEMANDE DE TRANSFERT DE DOSSIER 
ANNÉE UNIVERSITAIRE 20__ / 20__ 

DEMANDEUR 

 M.  Mme 

Nom (de naissance) : ........................................................  Nom d'usage : ................................................................................................. 

Prénom : ...........................................................................  Né-e le     /     /         à ...................................................................................... 

Adresse où contacter l’étudiant pendant la période de son transfert : .................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................................................................. 

Ville : .................................................................................  Code postal :  .................................................................................................. 

N° de téléphone portable : ...............................................  Mail :............................................................................................................... 

Numéro étudiant (figurant sur votre carte étudiante et vos certificats d’inscription) |___|___|___|___|___|___|___|___| 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA COMPOSANTE DE DÉPART 

Dernière année d’études effectuée à l’Université de Reims Champagne-Ardenne : ............................................................................... 

Composante : ............................................................................................................................................................................................ 

Je sollicite de Monsieur le Président, le transfert de mon dossier universitaire vers : 

Nom de l’Université d’accueil : ................................................................................................................................................................. 

Composante (UFR, institut ou école) : ...................................................................................................................................................... 

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

Ville : .......................................................................................................  Code postal : ............................................................................ 

En vue d’une inscription en (formation envisagée) :  ............................................................................................................................... 
 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des déclarations énoncées ci-dessus.  

 

Fait à ……………………………  , le …………………………               
 

 Signature de l’étudiant(e) :  

 
 
 

PIÈCES DU DOSSIER UNIVERSITAIRE À JOINDRE IMPÉRATIVEMENT AU DOSSIER : 
• Le dossier de l’étudiant APOGEE 
• Un quitus de la bibliothèque universitaire de l’URCA (à déposer par l’étudiant avec sa demande de transfert) 
• Autres :  .................................................................................................................................................................................................................  

 

PARTIE RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION 
 

Pour l’Université de Reims Champagne-Ardenne : 
 

 AVIS FAVORABLE 
 AVIS DEFAVORABLE 
 

Motif de refus : …………………………………………………………………….. 
 

A……………………….., le……………………….. 
 

Le Président de l’Université de Reims Champagne-
Ardenne 

 
 

 
M. Guillaume GELLÉ 

Pour l’Université d’accueil : 
 

 AVIS FAVORABLE   
 AVIS DEFAVORABLE   
 

Motif de refus : ………………………………………………………………………. 
 

A……………………….., le……………………….. 
 

Le Président de l’Université 
 
 
 

CACHET DEVU-SES 

 

 
 

DATE DE RÉCEPTION : 

CACHET DE LA COMPOSANTE 
(obligatoire) 

 
 
 

DATE DE DEPOT :  



 

IMPORTANT : 
 

Les étudiants devront se renseigner auprès de l’Université d’accueil pour connaître les délais et la procédure à 
respecter pour les inscriptions. 

 

Pour les étudiants concernés par la 2ème session, leur demande ne pourra être transmise à l’Université d’accueil 
qu’après les décisions du jury. 

 
Le formulaire doit être transmis à la composante concernée (cf adresse ci-dessous) 

 
COORDONNÉES DES COMPOSANTES DE L’URCA 

 
 

UFR Droit et Science Politique 
57 Rue Pierre Taittinger – BP30  – 51751 REIMS Cedex  
Tél. : 03.26.91.38.26, mail : scolarite.droit@univ-reims.fr  
 

UFR Lettres et Sciences Humaines 
57 Rue Pierre Taittinger – BP30  – 51751 REIMS Cedex  
Tél. : 03.26.91.37.28, mail : lettres-scolarite@univ-reims.fr 
 

UFR Médecine 
51 Rue Cognacq Jay – 51095 REIMS Cedex 
Tél. : 03.26.91.81.83, mail : ufr-medecine@univ-reims.fr 
 

UFR Odontologie 
2 Rue du Général Koenig – 51100 REIMS 
Tél. : 03.26.91.34.55, mail : nathalie.antoni@univ-reims.fr 
 

UFR Pharmacie 
51 Rue Cognacq Jay – 51095 REIMS Cedex 
Tél. : 03.26.91.81.83, mail : scol.pharmacie@univ-reims.fr 

 
UFR Sciences Economiques, Sociales  et de Gestion 

57 Rue Pierre Taittinger – BP30  – 51751 REIMS Cedex  
Tél. : 03.26.91.38.26, mail : info.sesg@univ-reims.fr  

 
UFR Sciences Exactes et Naturelles 

Campus Moulin de la Housse – BP 1039 – 51687 REIMS Cedex 2  
Tél. : 03.26.91.34.19, mail : scolarite.sciences@univ-reims.fr  

 
UFR Sciences et Techniques des Activités Physiques et 
Sportives (STAPS) 

Campus Moulin de la Housse – Chemin des Rouliers – 51687 
REIMS Cedex 2  
Tél. : 03.26.91.84.00, mail : scol.staps@univ-reims.fr 
 

Ecole Supérieure du Professorat et de l’Education (ESPE) 
23 Rue Clément Ader – 51100 REIMS  
Tél. : 03.26.50.59.59, mail : espe-scol1@univ-reims.fr  

ESI REIMS 
Esplanade Roland Garros – Pôle Technologique Henri Farman – 
BP 1029 - 51686 REIMS Cedex 2 
Tél. : 03.26.91.34.55, mail : scol.esireims@univ-reims.fr 
 

Institut de Formation Technique Supérieure de Charleville 
Mézières (IFTS) 

Pôle de Haute Technologie du Moulin Le Blanc – 7, Boulevard 
Jean Delautre – 08000 CHARLEVILLE MEZIERES  
Tél. : 03.24.59.64.70, mail : scol.ifts@univ-reims.fr  
 

Institut Universitaire de Technologie de Reims-Châlons-
Charleville  

Rue des Crayères – BP 1035 – 51687 REIMS Cedex 2 
Tél. : 03.26.91.30.02, mail : iut.scolarite-rcc@univ-reims.fr  
 

Institut Universitaire de Technologie de Troyes 
9 Rue de Québec – BP 396 – 10026 TROYES Cedex  
Tél. : 03.25.42.46.46, mail : scolarite.iut-troyes@univ-reims.fr  

 
Service de la Formation Continue et de l’Insertion 
Professionnelle (SFCIP) 

BP 274 - 51687 REIMS Cedex 2  
Tél. : 03.26.91.86.66, mail : sepad@univ-reims.fr  
 

 
 
 

Pour les CPGE et les formations paramédicales 
(IFSI, IFMERM, IADE) 

 
Service des enseignements et de la scolarité (SES) 

Tél. : 03.26.91.34.68, mail : devu-ses@univ-reims.fr 
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