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DEMANDE D’EXONÉRATION DES DROITS  

DE SCOLARITÉ 
sur droits nationaux applicables au titre de l’article 3 de l’arrêté du  

19 avril 2019 relatif aux droits d’inscription 

2026  
- 

2027 

 

Préciser s’il s’agit au choix (non cumulable) :                                                                                                                             A remettre à votre scolarité au plus tard pour le : 
 

☐    d’une exonération à titre exceptionnel 
permettant de vous inscrire sans payer les droits d’inscription. 

 

☐   d’une exonération à titre rétroactif permettant 
 le remboursement ultérieur des droits d’inscription payés. 
(à partir de mars) 

 
Jeudi 15 octobre 2026 

 
 

 
Lundi 16 novembre 2026 

 

ⓘ  Ce formulaire est réservé aux étudiants en formation initiale sollicitant une exonération des droits nationaux 
d’inscription pour la préparation d’un diplôme national ou du titre d'ingénieur.  
Les étudiants ayant bénéficié, ou souhaitant bénéficier, d'une exonération partielle ou totale des droits d'inscription 
différenciés ne sont pas éligibles à ce dispositif. 
 
Sont notamment exclus : les droits d’inscriptions pour les diplômes universitaires (DU) et les diplômes inter-
universitaires (DIU), les frais spécifiques de formation ou de l’enseignement à distance, les droits de formation continue 
(droits d’inscription et droits spécifiques) ainsi que la contribution de vie étudiante et de campus (CVEC). 
 
Les étudiants internationaux s’inscrivant pour la première fois dans l’enseignement supérieur en France ne sont pas 
éligibles à ce dispositif, à l’exception des réfugiés et des apatrides. 

 

⚠  Toute fausse déclaration ou omission volontaire expose le demandeur à l’annulation de l’exonération et au 
paiement intégral des droits, ainsi qu’aux sanctions pénales prévues à l’article 441-6 du Code pénal. 

 

1. Identité de l’étudiant(e) 

 

Nom de famille :    

Nom de naissance (si différent) :    

Prénom(s) :    

Date de naissance :    Lieu de naissance :    

Nationalité :     

Situation familiale :    □ Célibataire   □ Marié(e)   □ Pacsé(e)   □ Divorcé(e)   □ Veuf(ve)  □ Concubin(e) 

N° étudiant(e) : (si inscrit à l’Université 
Bourgogne Europe y compris IUT) 

   

 

ⓘ  Pièces à joindre : copie de la pièce d’identité en cours de validité (+ titre de séjour pour les étudiants hors UE). 
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2. Coordonnées 

 

Adresse :    

Code postal :    Ville :    

Numéro de téléphone :    

Adresse électronique :    

 

Situation de logement :    □ Chez parents/famille   □ Hébergement gratuit   □ CROUS   □ Location 

 

3. Inscription et cursus universitaire 

 

Diplôme préparé (intitulé complet) :    

Niveau (L1, L2, M1, …) :     

Composante / UFR / Institut :  

Montant des droits d’inscription dus :   
(en euros, selon le barème national) 

   

 

Série du Bac    Année d’obtention    

En cas de titre étranger, précisez le 
pays d’obtention : 

   

 

Etudes suivies après le bac 

Année univ. Établissement fréquenté Diplôme préparé 
Résultats 
(obtenu / 
ajourné) 

Bourse ? 
(oui/non – 
échelon) 

               

               

               

               

               

 

Etes-vous redoublant(e) ?   □ Oui              □ Non   

Avez-vous déjà bénéficié d’une 
exonération des droits d’inscription ? 

  □ Oui              □ Non     
Si oui, précisez le(s) année(s) :  

Avez-vous déjà bénéficié d’une aide 
sociale par l’Université ou le CROUS ? 

  □ Oui              □ Non     
Si oui, précisez le(s) année(s) et échelon(s) :                                         

Autres aides sociales ? 
(Années, type de l’aide, organisme, …) 
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4. Composition du foyer et situation familiale 
 

Vous êtes :   □ indépendant               □ à la charge de vos parents ou d’autres personnes 

 

Vos parents Parent 1 Parent 2 

Nom, prénom       

Profession       

Situation familiale  
célibataire, veuf(ve), divorcé(e), vie 
maritale, (re)marié(e), pascé(e) 

      

 

Personnes à charge du responsable du foyer (hors vous) 

Nom Prénom Lien de parenté Profession 

            

            

            

            

 

5. Ressources et charges mensuelles 
 

Activité salariée actuelle :     □ Oui – CDI    □ Oui – CDD / intérim    □ Non 

Si CDD/ intérim, date de fin de contrat :    

 

Indiquez vos ressources et charges mensuelles moyennes. Joignez les justificatifs correspondants. 
 

Ressources mensuelles Montant (€) Charges mensuelles Montant (€) 

Salaire mensuel net    Loyer / charges locatives 
(votre part en cas de colocation) 

   

Aides familiales    Transport    

Allocations CAF (APL, RSA, allocations…)    Alimentation    

Pension alimentaire reçue    Dépenses courantes (internet, énergie, …)    

Revenus du conjoint / concubin(e)    Remboursements de prêts    

Autres ressources (préciser)    Autres charges (préciser)    

        

TOTAL DES RESSOURCES    TOTAL DES CHARGES    
 

Revenus annuels (avis d’imposition N-1) : 
(montant du revenu fiscal de référence en €) 

   

Revenus annuels des parents (en €) :    
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6. Exposé détaillé de la situation – Argumentaire libre 

 

Décrivez ici votre situation personnelle, familiale et financière. Apportez tous éléments permettant à la commission 
d’apprécier le bien-fondé de votre demande. 
 

Exposé de la situation : 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 



5/6 
 

8. Accompagnement social éventuel 
 

Suivi par un travailleur social ou une 
association ? 

  □ Oui                □ Non 

Nom de l’intervenant(e) / structure :  

 

ⓘ  En cas de difficulté, vous pouvez prendre rendez-vous avec un assistant social du CROUS. Pour plus d’information : 
https://www.crous-bfc.fr/social-et-accompagnement/service-social/  

 

9. Récapitulatif des pièces justificatives à fournir 

 

ⓘ  L'absence de certaines pièces peut compromettre l'examen de votre dossier. 
Aucun rappel ne sera effectué en cas de pièces manquantes. 

 

□ Formulaire de demande d’exonération dûment complété et signé. 

□ Photocopie de la pièce d’identité en cours de validité (+ titre de séjour si non UE). 

□ Justificatifs de ressources (bulletins de paie, attestation CAF, …) 

□ 

Dernier avis d’imposition (ou de non-imposition) du demandeur et de ses parents. 
ou 
si les parents résident à l’étranger, tout document justifiant des revenus des parents 

□ 
Relevés bancaires des 3 derniers mois visant à apprécier au mieux votre situation financière (facultative mais 
appréciée). 

□ Tout document justifiant votre situation mentionnée en section 6 (jugement, certificat médical, etc.). 

□ Une enveloppe timbrée à votre nom et adresse. 
 

10. Engagement du demandeur – Attestation sur l’honneur 

 

Je soussigné(e), M. / Mme ______________________________ (nom et prénom), certifie sur l’honneur l’exactitude de 
l’ensemble des informations figurant dans le présent dossier. Je reconnais avoir été informé(e) que toute fausse 
déclaration, omission ou production de document falsifié peut entraîner l’annulation de l’exonération accordée, le 
paiement intégral des droits d’inscription, et des poursuites pénales conformément à l’article 441-6 du Code pénal. Je 
m’engage à signaler sans délai tout changement de situation. 

 

Fait à :    Le :    

 

Signature de l'étudiant(e) 
ou du responsable légal (si mineur) 

   

 

Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés. Les informations collectées sont 
nécessaires au traitement de votre demande. Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et d’opposition aux 
données vous concernant. 

 

https://www.crous-bfc.fr/social-et-accompagnement/service-social/
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A COMPLÉTER PAR LA COMPOSANTE 

 

ⓘ  Merci de joindre l'édition du dossier étudiant Apogée. 
 

Date de dépôt du dossier : ____ / ____ / ________ 

 

AVIS DU (DE LA) DIRECTEUR(TRICE) DE LA COMPOSANTE 

 

L'avis doit intervenir rapidement après dépôt du dossier et être renvoyé au service Réglementation et gestion de l'offre de 
formation au plus tard : 

- pour le lundi 2 novembre 2026 pour les demandes d'exonération à titre exceptionnel 

- pour le vendredi 27 novembre 2026 pour les demandes d'exonération à titre rétroactif 
 

□ Favorable 

□ Défavorable 

 

Motif : 

   
   
   
   
   

 

Date : 
   

Nom et signature : 
   
 
  

 
 
 
 


