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Demande de retrait 
du dossier d’inscription « Master » 

Année universitaire :  ................ / ................ 
 

Nom et prénom : ............................................................................................................................................... 

CNE / Code Massar : .........................    Code Apogée : ..................CIN :.................Tél :............................... 

Filière / formation :...................................................................................Email :............................................. 
 

Type de retrait :           ☐  Retrait définitif                        ☐  Retrait provisoire (3 jours maximum) 

Motif de la demande : ……………………………………………………………………………...………… 

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

Fait à : ...................     Le : ......... / ......... / ............ Signature de l’étudiant(e) : 

Avis et signature du coordonnateur du Master 

 
Conditions de retrait :  

 Retrait définitif : selon la règle administrative proposée, ce choix ne permet pas de demander une nouvelle inscription dans l’établissement. 

 Retrait provisoire : le dossier doit être restitué dans un délai maximal de trois (3) jours ; à défaut, l’étudiant(e) est réputé(e) avoir opté pour un 
retrait définitif, sous réserve de validation et d’application par l’administration. 
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