
 
 
 
 

 
 
 
  Date :  

Université de Nantes Aviron 
2, rue de la Houssinière 
44300 Nantes 
 

 
Nom Prénom :                                                                                                                                          
Mél :  
 

Mode de remboursement :            Chèque            Virement             Don ( “abandon de créance” : reçu fiscal              ) 

 

Code IBAN pour remboursement par virement :  
 

Motif de la demande : 
 
 
 
 
 
 
 

 
Element(s) à rembourser (1) Montant 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                  Total   

(1) Joindre justificatif(s) paiement(s)  

 

Partie réservée UNA 
 

Date de remboursement :                              Ref :                       

Virement Chèque
 

Numéro operation/chèque :               Cachet / signature 

Demande de Remboursement 
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