DEMANDE DE CHANGEMENT DE COORDONNEES

Je soussigné(e) atteste que les informations

bancaires et/ou postales communiquées dans mon contrat d’engagement
2022/2023 doivent étre modifiées.

L’ETUDIANT

Civilité :

Nom : Prénom(s) :

Né(e) le : Ville :

Pays : Nationalité :

Adresse permanente (adresse de facturation) :

Complément d’adresse :

Code Postal : Ville :
Pays : E-mail :
Téléphone : Portable :

ci-aprés dénommée « L’Etudiant »
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES :

[] Parent travaillant a I'Université Gustave Eiffel (cf. régles d’éligibilité Conseil d’école du 23/03/2022)

Et
LE PAYEUR

Nom : Prénom :

Adresse permanente :

Code Postal : Ville :
Pays : E-mail :
Téléphone : Portable :

ci-aprés dénommée « Le payeur »

Devront étre jointes les piéces justificatives suivantes :
¢ la photocopie de la piece d’identité du Payeur (carte d’identité recto-verso ou passeport) ;
¢ le justificatif de domicile datant de moins de 3 mois du payeur ;
e le mandat SEPA ;

¢ le RIB si vous avez choisi I'option : paiement échelonné en 6 fois.
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