
 

 

 

RENOUVELLEMENT CARTE ETUDIANT 

 

 

 

NOM : 

 

PRÉNOM : 

 

N° ÉTUDIANT : 

 

Atteste que ma carte étudiant a été (motif à entourer) : 

• Perdue 

 

• Volée 

 

Joindre un chèque de 7 € à l’ordre de l’agent comptable de l’université Paris-Saclay 

 

Date :        Signature :  

 


