
Demande de remboursement d’un abonnement à une 
société savante 

Nom et Prénom du doctorant :  ...........................................................................................................................  

Mail + n° de téléphone :  ......................................................................................................................................  

Année de thèse :  .................................................................................................................................................  

Equipe de Recherche : .........................................................................................................................................  

UFR :  ....................................................................................................................................................................  

Adresse Postale : ..................................................................................................................................................  

Société Savante : 

Titre de l’Abonnement :  ......................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

Adresse :  ..............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

Thématique :  .......................................................................................................................................................  

Coût de l’Abonnement :  ..................................................................................................................  

La prise en charge de l’Ecole Doctorale ES ne peut excéder 30 euros par an 

Merci de retourner ce document accompagné d’un RIB ou RIB et d’un justificatif de votre abonnement, au 

secrétariat de votre inscription : 

 Etudiants inscrits sur le site de Besançon : Madame Martine GAUTHERON – martine.gautheron@umlp.fr
Tél : 03.63.08.22.13 

 Etudiants inscrits sur le site de Dijon : Madame Christelle BARBIER – ed.es.dijon@ubfc.fr
Tél : 03.80.39.38.68
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