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Composante :
PROCURATION
pour remboursement des frais de transport
dans le cadre du Service sanitaire
Je soussigné 		(nom et prénom)
Date de naissance : 		N° étudiant : 	
Inscrit en : 		(formation et année)
[bookmark: _GoBack]autorise l’Université de Limoges à rembourser les frais de transport directement sur le compte bancaire de	□ mes parents (si compte joint) : M. et Mme 	
· mon père M	
· ma mère Mme 	
· autre (préciser le lien avec l’étudiant) : M 	
(cocher la case correspondant à la situation)
dont les références sont les suivantes :
Nom et prénom du titulaire du compte : 	
Banque : 	
IBAN : 	
BIC : 	
Fait à Limoges, le 	
Signature de l’étudiant
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