
 
 
 
 
 

 
 
 
Dossier à retourner par mail formation-continue@univ-reims.fr  15 jours avant le début de la formation visée et au plus 
tard le 13 septembre 2019. 
 

Je soussigné(e) (nom, prénom) ....................................................................................................................  
 

Né(e) le  .............................................................  à  .......................................................................................  
 

N° de sécurité sociale :  .................................................................................................................................  
 

Souhaite, dans le cadre de la formation continue, m’inscrire au diplôme suivant  .....................................  
 

 ......................................................................................................................................................................  
 
Et sollicite à ce titre une exonération du coût de la formation (voir devis). 
 
 
Vous trouverez ci-après les pièces justificatives nécessaires à l’examen de ma demande 
 
POUR TOUS :  

 Le devis des frais de formation 

 Dernier avis d’imposition du foyer ou de non-imposition sur le Revenu (Revenu Global Brut)  

Justificatifs de toutes les ressources et revenus imposables et non imposables (allocations familiales, 
allocation logement, pension alimentaire, etc.)  

Justificatif des principaux postes de dépenses (quittance de loyer ou certificat d’hébergement de 
moins de 3 mois, quittance des mensualités d’emprunt…)  

 Justificatifs des démarches engagées pour la prise en charge de la formation  

 Attestation de non prise en charge  

 Autres documents ou éléments susceptibles d’apprécier la situation du demandeur (changement de 
situation etc..) 
 SELON LES CAS :  

 Notification de droits POLE EMPLOI  

 Notification RSA  

 Contrat de travail et dernier bulletin de paie (pour les salariés) 
 
 
Je certifie l’exactitude de tous les renseignements portés sur le présent formulaire ainsi que les 
documents transmis, sachant que toute erreur ou omission peut entrainer le rejet de la demande. Si 
ma demande est acceptée, je m’engage à régler le montant de la formation restant dû.  
 
Date :   ………. /………. /……….       
 
Signature du candidat précédée de la mention « lu et approuvé » : 
 

DEMANDE D’EXONERATION EXCEPTIONNELLE  
DES FRAIS DE FORMATION  

DANS LE CADRE DE LA FORMATION CONTINUE 
 

formation-continue@univ-reims.fr


 
 
 

AVIS DE LA COMMISSION 
 
 
 
 
Après s’être tenue en date du  ................................... et compte tenu de la situation sociale du candidat, 

la commission a décidé que M. / Mme / Melle  ..............................................................................................   

en vue de son inscription au diplôme  .............................................................................................................  

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

  
 

  est exonéré(e) totalement des frais de formation mais devra s’acquitter des droits 
d’inscription universitaire 

   

  est partiellement exonéré(e) de 85% et devra s’acquitter de 15 des frais de formation,  
soit ……………………….€ 

   

  est partiellement exonéré(e) de 70 % et devra s’acquitter de 30 % des frais de formation, 
soit ……………………….€ 

   

  est partiellement exonéré(e) de 50 % et devra s’acquitter de 50 % des frais de formation, 
soit ……………………….€ 

    

  
 

ne peut bénéficier d’aucune exonération 

 
 

Fait à Reims, le ………. /………. /……….   
 
 

Cachet et signature de la composante Cachet et signature de la DEVU 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


