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République Tunisienne
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Annexe n°3
(imprimé édité)
Bureau Régional (local)................... . L yde
MUMC) oo
Adresse. ..o,
Matricule Assuré(e) N ....cooveeviiriiinnnnnnn.
N° CIN Etudiant (e): ....ccccovviiviiiiininnnnne
Année Universitaire : .............. /e,

OBJET/ Notification de eejet de la demanide d’éctroiad’un prét r e
REFERENCE / Votre demande en date du.....................

Suite a votre demande citée en référence et relative a I'octroi d'un prét
universitaire, j'ai le regret de vous faire connaitre qu’il ne m’a pas été
possible de réserver une suite favorable a votre demande et ceci pour la(les)

raison(s) suivantes :

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

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

Veuillez agréer, Monsieur, Madame, l'expression de mon profond
respect.

P/Le Président Directeur Général

Le Chef du Bureau Regional / Local
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