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VERSEZ DIRECTEMENT VOTRE CONTRIBUTION A LA FACULTE
DES SCIENCES AVANT LE 31 MAI 2021
CODE UAI 0694390X

[1 Par chéque a I'ordre de : Agent comptable Université Lyon 1

[1Par virement bancaire en indiquant dans le libellé : TA21_CRB07F1900
A réception de la promesse nous vous transmettrons notre RIB.
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L’Université Claude Bernard Lyon 1 est habilitée a percevoir le « solde de 13% ». Contre votre réglement,
nous vous ferons parvenir un regu libératoire conformément a la législation en vigueur.

MERCI POUR VOTRE SOUTIEN !
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