
  

 

UNIVERSITÉ de PAU et des PAYS de l'ADOUR 

Direction des enseignements et de la vie étudiante  
SCOLARITÉ  CENTRALE  

Campus Universitaire – Avenue de l’université  
B.P. 576 – 64012 PAU CEDEX  

05.40.17.52.30 scolarite.centrale@univ-pau.fr  
 

FICHE TRANSFERT INTER-UNIVERSITAIRE 

NOM ……………………………………………………………………………………………… Prénom ………………………………………………..…………………………....……………………………..  

N° INE ……………………………………………………..... Date et lieu de naissance …………………………...………………………………………………………………….…………  

Adresse…………………………………………………………………………..……..….......................................................................................... ...................................................  

Code Postal …………………………………………… Ville ………………………………………..………………………………………. Tél……………………….………………….………………..…  

Courriel : ………………………………………………@.................................................................................................  
 

Vous quittez l’UPPA 

N° étudiant : 
Vous arrivez à l’UPPA 

Université d’accueil :  

 

Université d’origine :  

 

Dernière inscription (année et formation suivie) : 

 

 

Dernière inscription (année et formation suivie) :  

 

Adresse mail établissement d’accueil : 

 

 

Adresse mail établissement d’origine : 

 

 

Quitus bibliothèque universitaire/cadre réservé à l’Administration 

Le service de prêt soussigné certifie que l’étudiant mentionné ci-

dessus est quitte de toute obligation vis-à-vis de la BIBLIOTHEQUE 

UNIVERSITAIRE et que le dernier ouvrage emprunté lui a été rendu. 

 
Le service de prêt, 

 

 

 

 

 

 

Quitus bibliothèque universitaire/cadre réservé à l’Administration 

Le service de prêt soussigné certifie que l’étudiant mentionné ci-

dessus est quitte de toute obligation vis-à-vis de la BIBLIOTHEQUE 

UNIVERSITAIRE et que le dernier ouvrage emprunté lui a été rendu. 

 
Le service de prêt, 

 

 

 

Avis du Président de l’Université d’accueil 

  
 FAVORABLE                                   Date : 

 
 DEFAVORABLE                      Signature : 

 
Motif en cas de refus : ……………………………………….. 

 

Avis du Président de l’Université de départ 

  
 FAVORABLE                                   Date : 

 
 DEFAVORABLE                      Signature : 

 
Motif en cas de refus : ……………………………………….. 

 


