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Direction des études et de la vie universitaire
                               
                 Année universitaire 2019-2020   

Demande de Césure 
(à remplir par l’étudiant et à remettre à sa scolarité avant :
• 1ère vague : retour des dossiers avant le 31 mai 2019
• 2nde vague : retour des dossiers avant le 28 juin 2019
• 3ème vague : retour des dossiers avant le 20 septembre 2019
Important : Avant de partir en césure votre demande doit au préalable être acceptée par l’établissement et vous devez avoir réalisé votre inscription administrative en césure.

Nom :
……………………………………… Prénom :………………………… n° étudiant : …………………….
Formation dans laquelle le cursus souhaite être suspendu (mention, parcours, année d’origine et de réintégration) : ………………………………………………………………….................................................
……………………………………………………………………………………………………………………….
La nature de la période de césure prend la forme de (cocher une case au choix) :

 FORMCHECKBOX 
 Césure avec stage : devra faire l’objet d’une convention de stage tripartite conformément aux textes en vigueur et annexée à la présente convention

 FORMCHECKBOX 
 Césure en milieu professionnel en France (personnel rémunéré) : devra faire l’objet d’un contrat entre l’étudiant(e) et l’organisme employeur (entreprise) conformément au code du travail

 FORMCHECKBOX 
 Césure en France dans le cadre d'un engagement : le type d’engagement doit être précisé dans le résumé ci-après (service civique, volontariat, bénévolat auprès d’une association, etc.)

 FORMCHECKBOX 
 Césure dans une autre formation (à préciser dans le résumé ci-après)

 FORMCHECKBOX 
 Césure avec entreprenariat suivant le dispositif « étudiant-entrepreneur » (à préciser dans le résumé ci-après)

 FORMCHECKBOX 
 Césure hors du territoire français (à préciser dans le résumé ci-après)

 FORMCHECKBOX 
 Autres (à préciser dans le résumé ci-après)

Date de la période de césure souhaitée : ……………………………………………………………..
Résumé du projet de césure : joindre obligatoirement une lettre de motivation détaillant les modalités de réalisation de césure
	Nom du responsable de formation d’origine :

………………………………………………..
Avis : …………………………………………

………………………………………………..

Date et signature :


	Date et signature de l’étudiant :

	Nom du responsable de formation dans laquelle l’étudiant sera réintégré (si autre université, nom et signature du Président) :

………………………………………………..
Avis : …………………………………………

………………………………………………..

Date et signature :


	Le Président de l’Université, et par délégation le Directeur de la composante
Décision : …………………………………………….
……………………………………………………

Date et signature :




En cas d’avis défavorable, merci de motiver le refus : …………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………….…
L’étudiant a deux mois pour contester cette décision auprès du Président de l’université
En cas d’avis favorable, remplir le contrat pédagogique ci-après.
Période de césure - Contrat pédagogique
A remplir si avis favorable des responsables de formation

Le présent contrat est établi entre l’étudiant(e) ……………………………………, né(e) le …………………, domicilié  …………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………….. et l’Université Paris Descartes, représentée par son Président.
Ce contrat a pour but de préciser les conditions dans lesquelles l’étudiant(e) ………………………………………………………. est autorisé(e) à effectuer une période de césure du …………………. au …………………….. et à réintégrer l’université à son retour. 
Les parties s’engagent à respecter les clauses suivantes :

La nature de la période de césure prend la forme de (cocher une case au choix) :

 FORMCHECKBOX 
 Césure avec stage : devra faire l’objet d’une convention de stage tripartite conformément aux textes en vigueur et annexée à la présente convention
 FORMCHECKBOX 
 Césure en milieu professionnel en France (personnel rémunéré) : devra faire l’objet d’un contrat entre l’étudiant(e) et l’organisme employeur (entreprise) conformément au code du travail
 FORMCHECKBOX 
 Césure en France dans le cadre d'un engagement : le type d’engagement doit être précisé dans le résumé ci-après (service civique, volontariat, bénévolat auprès d’une association, etc.)
 FORMCHECKBOX 
 Césure dans une autre formation (à préciser dans le résumé ci-après)
 FORMCHECKBOX 
 Césure avec entreprenariat suivant le dispositif « étudiant-entrepreneur » (à préciser dans le résumé ci-après)
 FORMCHECKBOX 
 Césure hors du territoire français (à préciser dans le résumé ci-après)

 FORMCHECKBOX 
 Autres (à préciser dans le résumé ci-après)
Date de la période de césure : …………………………………………………………………………..
Résumé du projet de césure : ……………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Inscription administrative 2019 /2020 (Année N de la demande / nom et code étape de la formation) : 

………………………………………………………………………………………………………………

Inscription administrative 2020 /2021 (année N+1 /nom et code étape de la formation), dans le cas d’une césure d’une année complète : …………………………………………………………………………………….

Modalités de suivi et d’accompagnement pédagogique : ………………………………………………                     
……………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………

Demande de maintien ou non de la bourse (case à cocher si concerné) :

 FORMCHECKBOX 
 OUI

 FORMCHECKBOX 
 NON

Le présent contrat est établi en trois exemplaires originaux (un pour l’étudiant, un pour chaque responsable de formation). Une copie sera conservée par le service de la scolarité concerné.

	Nom du responsable de formation d’origine :

………………………………………………..
Date et signature :


	Date et signature de l’étudiant :

	Nom du responsable de formation dans laquelle l’étudiant sera réintégré :

………………………………………………..

Date et signature :


	Le Président de l’Université, et par délégation le Directeur de la composante

Date et signature :
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