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              Année Universitaire  20…  / 20…

FACULTE DE DROIT ET ECONOMIE


     15 Avenue René Cassin


   CS92003

   97744 SAINT-DENIS MESSAG CEDEX 9


  -----------


                Téléphone N°:02. 62. 93.84.84

    
   


Filière : ……………………………..

DEMANDE DE REGIME SALARIE     (1)  
N° Etudiant :

Nom : …………………………………                      Nom de jeune fille : …………………………………

Prénoms (Souligner le prénom usuel) : ………………………………..   

Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………………………..

Profession : ……………………………………

Coordonnées téléphoniques : ……………………………………

 Première inscription           □                                   Redoublant           □ 

Cette demande doit être motivée par des activités professionnelles dont l’étudiant devra apporter un justificatif (certificat de travail).
Fait à ……………………., le ……………….

Signature de l’étudiant(e)

Avis et signature du vice-doyen :

Favorable      □                           Défavorable      □     
(1) Joindre une demande écrite motivée à bénéficier du régime salarié au titre de l'article 10 du décret du 22/01/2014 

