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DOCUMENTS A JOINDRE IMPERATIVEMENT

[J Attestation de paiement et situation comptable (document disponible via votre ERNEST)
[J R.L.B.(Relevé d'Identité Bancaire) exclusivement aux nom et prénom de I'étudiant(e)

A * Exonération avec plafond d'indice majoré des aides sociales INM 539
Joindre copie du bulletin de salaire le plus récent

paiement : [_]1 fois [C13 fois échéancier Signature de I'étudiant :

Cadre réservé a I'administration

(J Dossier incomplet (date de relance) :

Date et signature du Directeur de composante ou la D.E.S. :

Al'attention de Mme Emmanuelle TARALL

< e.tarall@unistra.fr @ 0368856367
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