
     
  

PPaassssaaggee  àà  ccrrééddiitt 
 
Attention : le passage à crédit n’est pas de droit. Si votre dossier est accepté, merci 
de vous présenter à la scolarité pour effectuer votre inscription pédagogique. 
 
Année universitaire en cours (2022-2023) :   
 
 L1 DROIT    L1 AES    L2 DROIT    L2 AES 

 
 
Nom :  ............................................................................................................................  
 
Prénom :  .......................................................................................................................  
 
N° étudiant :  ..................................................................................................................  
 
Adresse mail (@etu.univ-smb.fr):  
…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Avez-vous validé le semestre 2 ou 4 sur votre année redoublée ?  
Oui Non 
 
Semestre à crédit demandé (1 seule réponse possible): 
 
 Semestre 4 DROIT 
 Semestre 4 AES 
 Semestre 6 DROIT PRIVE 
 Semestre 6 DROIT PUBLIC 
 Semestre 6 AES 
 
 
Joindre le relevé de notes de 2021-2022 
 
 
  

Tout formulaire rendu hors délai ne sera pas accepté 
 
 
 
 
 
 
Avis de la direction de la composante : 
 
□ Favorable □ Défavorable  
 

Fiche à retourner complétée et 
signée à votre scolarité au plus 

tard le 31 janvier 2023 
  

 



Motif du refus 

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

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

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

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

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

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

 
Fait à ………………………………..……, le …………………….. 
 
 
Signature / Fonction du signataire 
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