LOA
université FORMULAIRE DE RECLAMATION

Clermont
Auvergne

OBJET DE LA DEMANDE : ......iiiiiiiiiriininniniisiinnniisissssiessanstsismsssssssssanssssasssssssssassssssssses
FORMATION CONCERNEE : .......ceoveerrereeeeresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssessssssssssssns

DATE DE LA DEMANDE : ......iiiiiininistinninissssn s snsssssssasssssssssasssssnssssssssssssssssasssasssssssssssssssnns
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UNIVERSITE
Clermont
Auvergne

Je soussigné

Scolarité du Centre FLEURA.
Faita:

Le:

Signature :

CE FORMULAIRE DOIT ETRE ENVOYE A L’ADRESSE SUIVANTE : centre-fleura@uca.fr EN MENTIONNANT EN OBJET DU
COURRIEL « RECLAMATION CENTRE FLEURA »

TOUTE PIECE JUSTIFICATIVE EVENTUELLE PEUT ETRE ANNEXEE AU COURRIEL
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