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39 E  rue Camille Guérin 

87036 Limoges 

Tél. 05 55 43 56 00 

Fax 05 55 43 56 03 

www.unilim.fr 

scolarite-flsh@unilim.fr 

Demande de Transfert  départ

hors Université de Limoges  

Pour l’année universitaire 2025-2026

Nom : ……………………………………………………………………      Prénom  (s) : …………………………………………   Date de Naissance : …………../…………../…………../ 

N° INE : …./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./        Numéro Etudiant : …./…./…./…./…./…./…./…./  Nationalité : ……………………………………………………. 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................................................................     

CP : …./…./…./…./…./ Ville : ……………………………………………………………………… Téléphone : …./…./    …./…./    …./…./    …./…./    …./…./ 
Courriel : …………………………………… @............................................................................................................................. 

Série Baccalauréat ou équivalent : ……………………………Année d’obtention :……………………………….. Académie : …………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(1)   L1, L2, L3…. (2) ADM = Admis, AJ = Ajourné, AJAC = Ajourné Autorisé à continuer, DEF = D®faillant

Je sollicite le transfert de mon dossier universitaire vers l’Université de ………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse complète………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

En   L1 D     L2D      L3 D   M1 D    M2 D      AutresD , Précisez…………………………………………………………………………………………………………………… 

Intitulé complet du diplôme : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Motif de la demande de transfert : Filière non proposée à l’Université de Limoges D    -   Réorientation D     -    Motif personnel D  

Je soussigné(e) certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés sur ce document. Quitus Bibliothèque à joindre impérativement 

Fait à…………………………………………………………………, le……………………………………………………………………….. Signature 

Avis et Certification de l’Université de Limoges, université de départ 

D Favorable D Défavorable, motif………………………………………………………. 

Le : La Responsable Scolarité     Cachet 

Décision de l’Université d’arrivée 

D Favorable D Défavorable, motif……………………………………………………. 

Le : Signature     Cachet 

Adresse mail du service chargé des transferts ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

NB : Le dossier complet ne sera transféré qu'après AVIS FAVORABLE de l'université d'accueil. 

http://www.unilim.fr/
mailto:scolarite-flsh@unilim.fr



