
 
 
 
 

Service Scolarité UFR ALL-NANCY 
Campus Lettres et Sciences Humaines - 23 Boulevard Albert 1er - BP 60446 - 54001 NANCY Cedex 
 

 

DEMANDE DE REGIME SPECIAL D’ETUDES (RSE) 
Année universitaire 2024/2025 

DATE LIMITE DE DEPOT POUR LE SEMESTRE B : 21 février 2025 

Je soussigné-e  

NOM : ______________________________________ Prénom : ______________________________________ 

Diplôme préparé :  Licence   Master Année du diplôme :  1   2   3    AJAC   

Intitulé du diplôme : ______________________________________________________________________________ 

Adresse mail étudiant : _____________________________________@etu.univ-lorraine.fr 

Étudiant boursier :  oui   non  N° étudiant : ___________________________________ 

 
 
Situation actuelle nécessitant le RSE 

Attention : les stagiaires de la formation continue en congé de formation ne peuvent prétendre au régime R.S.E, leur présence à 

tous les enseignements est obligatoire. 

APO Situation Pièces à fournir Délai 
3 
33 
31 

 Salarié  
 AEP Prof 
 Services civiques 

Contrat de travail ET attestation de l’employeur 
spécifiant les périodes de présence au sein de 
l’entreprise 

Dès le contrat de travail signé et 
au minimum 1 mois avant la 
première épreuve de CC 

32  Réserviste / S-P / 
militaire volontaire 

Convocations officielles Avant la date limite de dépôt 

6  Chargé de famille Livret de famille  
Attestation du mode de garde (à défaut 
attestation sur l’honneur)  
Avis favorable du médecin du SUMPPS 

Dès la situation connue et avant 
la date limite de dépôt 

7  Étudiant membre d’une 
association ou vie 
étudiante 

Justificatif du président de l’association 
 
 
 
Justificatif des activités au sein de l’association 

Dès la prise de fonction et au 
minimum 1 mois avant la 
première épreuve de CC 
 
A la fin de chaque semestre 

4  Étudiant élu Justificatif de l’élection dans un conseil de 
l’établissement  
Attestation de présence aux séances du conseil 
concerné  

Dès l’élection  
 
Avant chaque conseil 

14  Étudiant en situation de 
handicap 

Certificat médical délivré par le service de 
médecine préventive de l’Université 

Dès la situation connue et avant 
la date limite de dépôt 

1  Double cursus Certificats de scolarité des formations en cours Obligatoire à l’inscription 
administrative 

 

Les étudiants entrepreneurs doivent prendre contact avec le PEEL (Pôle Entreprenariat Etudiant de Lorraine) = APO 9 

Les étudiants de haut-niveau doivent prendre contact avec : le comité CultureS = APO 8 

Les étudiants sportifs de haut-niveau doivent compléter le dossier spécifique du SUAPS = APO 5 

 

Da 

Cadre réservé à l’administration 
Date de réception au service scolarité :  

 
______________________________________ 



UE ou enseignements pour lesquels un aménagement d’examen est formulé 

 

Code de 
l’élément 
concerné 

 
Ex : 1JE05N01 

Intitulé de l’enseignement 
N° de l’EC (élément constitutif) 

 
1 ligne par élément + nom enseignant 

Dispense 
d’assiduité aux 

enseignements* 
(préciser 

CM/TD/TP) 

Aménagement des 
épreuves  

(selon possibilités 
proposées dans les M3C**) 

Ne cocher que si concerné 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

* Excepté les jours des épreuves. Renseignez-vous auprès de votre enseignant pour en connaitre les dates. 

** Modalités de contrôle des connaissances disponibles sur le site : http://all-nancy.univ-lorraine.fr/ 

 L’enseignement NuMOC n’est pas concerné par un aménagement RSE 

 

Je sollicite par la présente demande, accompagnée des justificatifs nécessaires, un régime spécial d’études semestriel. 

 

J’ai pris connaissance des Modalités de Contrôle des Connaissances et des dispositions prévues pour les aménagements de ma 

formation. 

 

Je m’engage à informer mes enseignants de mon statut RSE. 

 

Je m’engage à passer l’épreuve terminale organisée par l’administration ou à rendre le dossier ou devoir prévu par 

l’aménagement ; c’est la note de cette épreuve qui sera comptabilisée dans la moyenne. Ma décision est irrévocable.  

 

Fait à __________________________, le __________________________     

 

Signature de l’étudiant Nom, date et signature  
du responsable de la formation 

Date de saisie et visa scolarité 

   

 


