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PROCEDURE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT EN CAISSE RESTAURATION

| COORDONNEES DU DEMANDEUR

NOM :
PRENOM :

ADRESSE :
MAIL :

INE (*):

Il DESCRIPTIF DE LA RECLAMATION

DATE :

ADRESSE DE LA STUCTURE DE RESTAURATION :

RAISONS DE LA RECLAMATION :

Compte tenu de ces éléments, j'atteste demander le remboursement de la somme de euros par
virement sur mon compte bancaire.

1l RESERVE A L’ADMINISTRATION

CERTIFICAT DU DUG :

SERVICE IZLY : Certifie que le chargement de € ne figure pas sur la carte lzly de I'étudiant
Signature : Capture d'écran joint :

CERTIFICAT DU SERVICE CONTROLE DE GESTION :




Montpellier, le

Signature de lI'intéressé(e) La Directrice Générale
Et par délégation

Le responsable du
service/UG

Prénom et nom

PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT :

-Si le paiement a été effectué par Carte Bleue, merci de fournir le ticket de paiement CB ou tout autre
justificatif attestant du paiement.

-Si vous avez payé avec votre compte lIzly, veuillez fournir la capture d’écran de vos paiements Izly.

-Ainsi que votre R.1.B. pour effectuer le remboursement.

Sans ces justificatifs, nous ne pouvons pas traiter votre remboursement.

(*) a renseigner obligatoirement



