
 Demande de Césure 

 

Année Universitaire 
2018-2019 

 
Demande de césure 

 

Vue la loi 2018-166 du 08 mars 2018 relative à l’orientation et la réussite des étudiants (Article L611-12) 
Vu le décret n°2018-372 relatif à la suspension temporaire des études dans les établissements publics dispensant des 
formations initiales d’enseignement supérieur  
 
 

 
 

L’étudiant  

 
NOM et Prénom :  ..............................................................  
 

Numéro d’étudiant :  .........................................................  
 
Date de naissance :  …………………………………….… 
 

Adresse : ………………………………………………………. 
Code postal et Ville :  ........................................................  
 

Email :  ................................................................................  
 
Téléphone :  ........................................................................  
 

La composante  
 

Composante d’inscription :  .................................................................................................................................  
 

Référent pédagogique, préciser le nom de l’enseignant :  ..................................................................................  
  
Formation suivie en 2018/2019 :  ..........................................................................................................................  
  
Cursus antérieur / formations suivies précédemment :  
2017-2018 :  .............................................................................................................................................................  
2016-2017 :  .............................................................................................................................................................  
…….…….. : ..............................................................................................................................................................  
 

Descriptif du projet de césure  
 

Période de césure ☐ Semestre pair  ou ☐ Semestre impair ou ☐ Année universitaire complète 

 
La période de césure doit correspondre à un semestre ou une année universitaire (du 01/09 au 31/08 maximum) au regard des dates de début 
et fin des enseignements dans la formation précitée. 

 

Forme de césure :  ☐ Expérience professionnelle :  

(2 choix  maximum)  ☐ Contrat de travail (CDD, PVT, …)  

  ☐ Autre (préciser) :  .................................................   

 ☐ Service civique universel 

 ☐ Volontariat 

 ☐ Bénévolat  

 ☐ Expérience personnelle (préciser) : 

 ☐ Création d’activité (étudiant entrepreneur)   

 ☐ Formation (à l’UM ou hors UM et dans un domaine différent de celui de votre formation d’inscription) 

 

Votre projet se déroule : ☐En France  



 Demande de Césure 

                  ☐ A l’étranger : ☐ UE     ☐ Hors UE 

  Préciser le(s) pays : .............................................................................  
 
Dans le cadre d’un projet à l’étranger, consultez le site : https://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs/ 
Prenez d’ores et déjà connaissance des informations aux voyageurs et des démarches à effectuer, dans le cas où une décision favorable soit 
attribuée à votre projet, notamment pour la prise en charge des frais de santé, contrats d’assurance, modalités d’entrée, déclaration sur le 
portail « ARIANE », vaccinations obligatoires, etc.).  

 
Votre période de césure se déroule-t-elle dans une structure d’accueil ? 

☐ OUI :  Nom de la structure :  ..............................................................................................................................  

 Raison sociale (association, SARL, université, école, …) :  .................................................................................   
 Lieu :  .......................................................................................................................................................  
 (le cas échéant, fournir une attestation de la part de l’organisme d’accueil prêt à s’engager sur la période) 
 

 Nom de la structure :  ..............................................................................................................................  
 Raison sociale (association, SARL, université, école, …) :  .................................................................................   
 Lieu :  .......................................................................................................................................................  
 (le cas échéant, fournir une attestation de la part de l’organisme d’accueil prêt à s’engager sur la période) 
 

☐NON  
 

 

 

Résumé du projet en 3 lignes maximum : 

 …………………………………………………………………………………………………………….…… 
 ...........................................................................................................................................................  
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

 
Pièces à joindre à la demande de césure : 
- Lettre de motivation mentionnant la forme de césure envisagée, les objectifs du projet ainsi que les 
modalités de mise en œuvre (encadrement par la structure d’accueil, missions, suivi de votre projet, …) 
- Attestation(s) de la part de l’organisme d’accueil prêt à s’engager sur la période, dans le cadre d’une césure 
réalisée auprès d’un organisme d’accueil (exemple : service civique universel, formation, contrat de travail, …) 

 
 Fait à Montpellier, le 

 
 L’étudiant 
 (nom prénom et signature) 

 

 
 

Cadre réservé à l’Administration 
Composante d’inscription 

 
Date de l’avis : ……………………………… 
 

Avis du Directeur de la composante   ☐ Favorable 

 ☐ Défavorable (préciser) : ...................................................................  

 
 
         Cachet et signature 
 
 


