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Demande de réintégration
d’un congé académique

Je soussigné,

NOM

Date de naissance : ......./..ccc. [oeriinnn.

Année d’obtention du BAC

Délivréle: ... /... /.....

Prénom
A:
Par:

Série du BAC

Cycle de formation (licence ou master) : ............

Année d’étude (L1, L2,L3, M1 ouM2): .............. Matricule
Filiere e, Spécialité ...,
Département ... Faculté e
Décision de congé académique N° : ............... PV de la commission pédagogique du: ...../ .../ 20..
EN rQiSON 08 1 ittt
Faitle:..../..../ 20.....
Signature de I'étudiant:
CHEF DE DEPARTEMENT VICE DOYEN
Faitle: .../ oS o Faitle: .../ oS e

NB. Dossier a fournir

1. Laprésente fiche, dument rempli par I’étudiant

2. Une copie de la décision de congé académique.

3. Pourles demandes de congé académique en raison médical, I'avis de I'expert médical assermenté.







