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SSE Service de Santé Etudiante
6A, rue Recteur Marcel Bouchard
21000 Dijon
(à côté restau U Montmuzard)
03.80.39.51.53
sse@ube.fr 

	
   Étudiants en PASS/LAS (situation n°1)

   Demande d’au moins 2 aménagements 
(situation n°2)

   Demande de renouvellement ou demande d’aménagements complémentaires (situation n°2) 

    Première demande d’aménagement(s) compensatoire(s) d’études et/ou d’examen(s)à l’UBE (situation n°3)

 Autre : demande d’attestation médicale SSE UBE d’année ou de semestre non validé(e) pour raison de santé (pour les pédagogies, ou le CROUS ou autres administrations)



Date de dépôt : ……………………    

	NOM :
	PRENOM : 


	Date de naissance :
	Tél : 

	NB : Seules les adresses mails UBE sont utilisées par le SSE pour des raisons de sécurité informatique. 
Accord pour envoi d'avis  par mail :  oui       non 

	Filière & année en cours : 

Options, spécialités, mineures etc : 

	Site territorial de : 


	
	SEFCA : □ oui    □ non
(Contrat pro ou apprenti, alternance…)

	Votre demande : 

	Signature : (Si mineur : nom et signature des parents ou du responsable légal) 
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