
 
  

 
  

         

      

        

 

 

 
                            ANNEE UNIVERSITAIRE 2023/2024 
 AD1 

DEMANDE D’INSCRIPTION AUDITEUR LIBRE 
 

 
IDENTITE ET COORDONNEES 

 

 

 

 

 

   INSCRIPTION SOLLICITEE 

 

 

 

 
 
 

Université de Nîmes– rue du docteur Georges Salan - CS 13019 - 30021 Nîmes Cedex 1 

 
J’ai l’honneur de vous demander de bien vouloir autoriser mon inscription en licence de :                                                                                 

Motivation :    

 

 
Fait à _____________________ , le / /    

Signature du demandeur : 

 

 
Je m’engage à réaliser mon inscription dans un délai de 10 jours à compter de la date d’acceptation. A défaut cette décision sera caduque. 

 

  

 

   

Date de naissance : 


