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 Nom et prénom du stagiaire FC 
 
 
 

 
Date de dépôt du dossier complet auprès du service Formation continue (FTLV) : ……………………………………………… 
(dépôt du dossier lors de l’inscription administrative, en début d’année universitaire) 
 
 
 

 
  
  
 

Intitulé de la formation : 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Montant des frais de formation continue :  
 

 
Si financement partiel, indiquer le montant de l’aide (financement employeur, 

 OPCO, autre organisme) : 
 

 
Reste à charge du stagiaire :  

 
 

 
 
    

 
Informations importantes 

 
Le montant de l’exonération sera accordé sur critères sociaux selon le quotient familial et en fonction des 

justificatifs fournis. 
 Tout dossier incomplet ne sera pas étudié par la Commission d’exonération. 

 
 
 

DEMANDE D’EXONERATION PARTIELLE  
DES FRAIS DE FORMATION CONTINUE 
ANNEE UNIVERSITAIRE 2026 – 2027 

………………………………………………………………………………………………………………

Renseignements concernant la formation suivie 
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Mr/ Mme - Nom patronymique :  ........................................................................................................  

Nom d’usage : ......................................................................................................................................  

Prénoms :  ............................................................................................................................................  

Date de naissance :  .............................................................................................................................  

Nationalité : .........................................................................................................................................  

Adresse postale :  .................................................................................................................................  

                        Code Postal :…………………………………….Ville :  .................................................................  

Adresse mail :  ......................................................................................................................................  

N° de téléphone :    ..............................................................................................................................  
 
 
 
 
 
Situation de famille :   célibataire              marié(e)            pacsé(e)        en concubinage 

 divorcé(e)ou séparé(e)           veuf(-ve) 
 
Nombre total d'enfants :    .................   
  
Enfants encore à charge durant la formation : …………………. 
    dont scolarisés :   …………………….. 

Autres personnes à charge :  ...............................................................................................................  
 
 
 
Situation professionnelle (à la date de l’inscription au diplôme):  
 
 Actif :      Salarié du privé ou du public   

 profession libérale, travailleur indépendant 
 artisan, commerçant 

 
 Demandeur d’emploi :    indemnisé    OUI    NON 
 
 Bénéficiaire du RSA  

 Autres (préciser) : ............................................................................................................................  
 

Situation familiale  

Renseignements concernant le stagiaire 

Situation professionnelle à l’entrée en formation  



 
 
Faculté de Droit et de Science Politique 
Service de la Formation – Bureau FTLV 
 

                              
  

 
 

        (les justificatifs doivent dater de moins de 3 mois) 
 
 Lettre du stagiaire expliquant les motifs de la demande d’exonération partielle au regard de sa 
situation personnelle 
 
 Ensemble des pages du dernier avis d’imposition ou de non-imposition sur le revenu (ou avis de 
situation déclarative si avis d’IR non reçu à la date du dépôt du dossier) 

 En cas de concubinage, fournir les deux avis d’imposition du foyer 
 En cas de rattachement au foyer fiscal des parents, fournir l’avis d’imposition de ces derniers 

 
 Justificatifs de toutes les ressources et revenus imposables et non imposables : 

 3 derniers bulletins de paye  

 notification d’indemnisation France Travail  

 notification de perception du RSA 

 notification des prestations CAF perçues 

 autres revenus et moyens de subsistance (préciser) :  .....................................................  
 ...............................................................................................................................................  
 

 Autres documents ou éléments susceptibles d’apprécier la situation du stagiaire à son entrée en 
formation (changement de situation etc.…) 
 
 Quittance de loyer ou certificat d’hébergement de moins de 3 mois (dans le cas d’un hébergement 
chez un membre de votre famille ou autre). 
 Si propriétaire du logement : quittance des mensualités d’emprunt. 
 
 Justificatifs des démarches engagées pour la prise en charge du financement de la 
formation (auprès de France Travail, l’employeur, l’OPCO, etc) et, le cas échéant, justificatifs des refus 
de prise en charge (ou attestation sur l'honneur – établie par le stagiaire - de non prise en en charge 
des frais de formation par un organisme tiers) 
 
 

 Je certifie l’exactitude de tous les renseignements portés sur le présent formulaire ainsi que les 
documents transmis, sachant que toute erreur ou omission peut entrainer le rejet de la demande. 
 

 Si ma demande est acceptée, je m’engage à régler le montant des frais restant dû dans les délais 
qui me seront précisés par la scolarité. 

Date : 
Signature du stagiaire précédée de la mention « lu et approuvé »

Pièces justificatives à fournir avec le dossier 

  


