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Année universitaire 2025-2026 

DEMANDE DE DÉROGATION 
POUR UNE INSCRIPTION SUPPLÉMENTAIRE EN MASTER 

 + de 2 inscriptions en M1
 1 inscription supplémentaire en M2

N° étudiant ……………………………………… 

Nom : ……………………………………… Prénom : …………………………………………. 

Date de naissance : …………………………… 

Tél : ………………………………………… Courriel : …………………………@……………………... 

Diplôme : ……………………………………. Parcours type : ……………………………………………. 

Année 
universitaire 

Cursus Université Crédits obtenus 

➢ à joindre obligatoirement :  - Rapport du directeur de recherche
- Relevé de notes de l’année pour laquelle la dérogation est demandée
- Lettre motivant la demande

Je sollicite du/de la Doyen/ne de l’UFR ALLSH une dérogation pour une inscription supplémentaire 
en master 

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

Parcours type : …………………………………………………………. 

Avis du Responsable du parcours type 
Décision du responsable de la 

Commission pédagogique 

 Avis favorable  Avis défavorable

 Motif du refus : ……………………………………. 

 ……………………. 

 Date et signature : 

 Accordée  Refusée

  Motif du refus : ………………………. 

……………………………………………. 

Date et signature : 
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