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ATTESTATION

REFUS DE RETOUR EN FRANCE
Document à retourner, une fois complété aux adresses suivantes

à la scolarité de votre UFR, Ecole et Institut,  

à mobility@umontpellier.fr

à infoum-coronavirus@umontpellier.fr 
Je soussigné.e

NOM :  










Prénom : 









Date de naissance : 








Inscrit.e  à l’Université de Montpellier 

Composante :. 









Formation / année d’études : 







Actuellement en mobilité à l’étranger

Pays : 










Université / structure d’accueil 







Atteste que 

[nom de l’UFR, Ecole, INstituts





] de l’Université de Montpellier m’a proposé un retour en France.

 Et que je refuse de revenir. 

Motif du refus 
Fait à 







Le 







Le cas échéant

Signature

Ou

Prénom Nom
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