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             Dossier de demande de césure pour l’année universitaire   2025 / 2026 
 
 

 

 

NOM : ………………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………… 

Né(e) le |   | | |   | | |   | | | | 

Lieu de naissance: ………………………… …………………… 

N° étudiant : |   | | | | | | | |      Téléphone : ……………………………………………………………………………… 

Courriel : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Formation suivie en 2024/2025 : ………………………………………………………………………………………………………… 
 

□ Validée ☐ en cours de validation  
 

En 2025 / 2026, l’étudiant sera inscrit en (précisez l’intitulé de la formation) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Période de la césure  
 

Durée demandée : ☐ année universitaire 2025-2026 ☐ Semestre (précisez lequel) : …………. 

 

Objet de la césure  

- Nature du projet : 
□ Suivre une autre formation ☐ Entrepreneuriat 

□ Salariat ☐ Bénévolat 

□ Stage (hors formation) avec convention ☐Séjour à l’étranger ☐ Service civique 
□ Volontariat: précisez (service volontaire européen, volontariat associatif, international en entreprise, en 

administration, volontariat de solidarité internationale):………………………………. 

☐ Autre (précisez): …………………………………………. 
 

Lieu de la césure : 

 

□ En France ☐ A l’Etranger (préciser pays et ville): …………………………………………………………… 
 
Nom de l’organisme d’accueil : …………………………………………………………………….. 
 
Coordonnées (adresse postale, courriel et téléphone) : 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………............................................................................................................
...........……………………………………………………………………………..……….  
 
 
 

Espace réservé à l’administration : réception du dossier 
 

Date de dépôt du dossier de demande de césure :  

Faculté / Institut et département ou service :  

Personne ressource (en charge du suivi administratif dans la composante) : 
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NOM et Prénom du référent au sein de la structure : 
…………………………………………………………………………………………………… 
Coordonnées (courriel et téléphone) du référent : ........................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………...... 
□ Pas d’organisme d’accueil 

 

 

Etudiant(e) Boursier(e) : 

 

Durant la totalité de ma période de césure, je souhaite : 

 

□ Conserver mon droit à bourse (celui-ci sera décompté du nombre total de droits à bourse ouvert au titre de chaque cursus) 

□ Interrompre mon droit à bourse 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Pièces à joindre impérativement au présent dossier de demande de césure : 
 

□ Photocopie de la carte d’étudiant (sauf bachelier) 

 

 

□ Avis d’admission pour 2025/2026 dans le cas des filières sélectives 
 

 

□ CV et lettre de motivation précisant le positionnement de la césure par rapport à la formation suivie, la nature des 

activités envisagées durant la période de césure, ainsi que tout document permettant de juger du projet (contenu de formation, 

descriptif poste, présentation ONG, demande VIE, etc…)  

 

 

□ Relevés de notes de l’année en cours 
 
 

□ Notification définitive de bourse de l’année en cours 
 

 
 

Veuillez transmettre ce dossier complété et accompagné des pièces justificatives précisées, au secrétariat du 
responsable pédagogique de la formation à laquelle vous postulez en 2025/2026. 

 
En fonction de la période de césure demandée, soyez vigilant aux dates de dépôt des dossiers                                                                 

(reportez-vous à la note relative à la mise en place d’une période de césure, en ligne sur www.univ-perp.fr) 
 

Tout dossier incomplet ou déposé au-delà des délais fixés ne sera pas recevable 

Date et signature de l’étudiant(e) : 
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Nom du responsable pédagogique : ……………………………………..………………..………………………………….. 

 
Courriel du responsable pédagogique : ……………………………………………………..…………….. 

Avis du responsable pédagogique de la formation sur le projet de césure de l’étudiant(e) : 

1) Le projet de césure de l’étudiant(e) est construit et structuré : 
 

□ Pas du tout d’accord ☐ plutôt pas d’accord ☐ d’accord ☐ tout à fait d’accord 
 

2) L’étudiant(e) démontre une motivation particulière pour réaliser le projet de césure : 
 

□ Pas du tout d’accord ☐ plutôt pas d’accord ☐ d’accord ☐ tout à fait d’accord 
 

3) Le projet de césure constitue une plus-value dans le cadre du projet professionnel et/ou personnel de l’étudiant(e) : 
 

□ Pas du tout d’accord ☐ plutôt pas d’accord ☐ d’accord ☐ tout à fait d’accord 
 

4) Le projet de césure est en lien avec la formation actuelle de l’étudiant(e) : 
□ oui ☐ non 

 
5) Le projet de césure est en lien avec un projet de réorientation de l’étudiant(e) à l’issue de la période de césure : 

□ oui ☐ non 
 
 
 Avis du responsable pédagogique à la demande de césure :        ☐   favorable   ☐ défavorable 

 
ACCOMPAGNEMENT PÉDAGOGIQUE DURANT LA PERIODE DE CÉSURE (si avis favorable) 

 

En fonction du projet de césure de l’étudiant(e), le responsable pédagogique de la formation pourra proposer 

la validation d’une ou plusieurs matières pour l'équivalent de quelques ECTS maximum.  

 

Merci de le préciser ci-dessous. 

 

1) Modalités d’encadrement et d’accompagnement de l’étudiant(e) durant la période de césure, validation ou non de 
matière(s) : 

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

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

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

 
2) Commentaires éventuels : 

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

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

 

 

Cette page est à compléter par le responsable pédagogique de la formation dans laquelle l’étudiant 
sera inscrit au titre de l’année universitaire 2025-2026 
 

Date et signature du responsable pédagogique :  
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Décision du Directeur de la Faculté ou de l’Institut : période de césure acceptée    ☐ oui     ☐ non 
 
Si maintien de la bourse demandé, avis : ☐ favorable     ☐ défavorable   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 

 
Décision de la Vice Présidence : période de césure acceptée    ☐ oui     ☐ non   
 
Si maintien de la bourse demandé, accepté  ☐ oui     ☐ non   

 
 

Cette partie est à compléter par le Directeur de la Faculté ou de l’Institut 
 

Date: 
NOM, Prénom, signature et cachet du Directeur de la Faculté ou de l’Institut : 

 

Date: 
Signature et cachet de la Vice Présidence de l’Université de Perpignan Via Domitia : 

 

Visa de la Vice Présidence « Formation » de l’UPVD 
 


