
 

 

BUREAU DES ETUDES DOCTORALES 
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DEMANDE DE REEDITION 
CARTE ETUDIANT MULTISERVICES PASS'UBFC 

 

 
Je soussigné(e) 
 
NOM _________________________________________________________________ 
 
PRENOM _________________________________________________________________ 
 
N° ETUDIANT  

 
Inscrit(e) en doctorat de _______________________________________________________ 
 
Laboratoire _________________________________________________________________ 

 
 

Déclare  
 

 LA PERTE :  
 le renouvellement de la carte est payant, elle sera délivrée contre le versement de la somme de  

8 euros (règlement par chèque à l'ordre du régisseur de recettes du service de la recherche) 
 

 LE VOL  
 une nouvelle carte sera attribuée gratuitement contre la remise d’une déclaration de vol (dépôt de 

plainte au poste de police ou à la gendarmerie). 

 
De ma carte étudiant multiservices PASS'UBFC. 
 
Je demande sa réédition et son envoi à mon laboratoire. 
 
 

 
Fait à __________, le ___________________ 

 

Signature 
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