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DOCUMENT 7

Vos Prénoms + Nom
Votre adresse postale complete
Votre n° de telephone
Votre adresse mail 
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ATTESTATION DE RENONCIATION A PAIEMENT DE VACATIONS

Je soussigné(e), [prénoms + nom de naissance + nom d’époux(se)], demeurant [adresse complète], declare et certifie sur l’honneur, renoncer expréssement à la perception d’une rémunération pour les heures d’intervention d’enseignement vacataire, que j’ai effectuées à l’Université de Haute-Alsace et ci-dessous détaillées : 

· L’année universitaire concernée : 20…./20.... 

· Le diplôme ainsi que la matière concernés : ……………………………………….......……………………………...............
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Le(s) semestre(s) d’intervention : ………………………………………………………………………………………………………..

· Le volume horaire : …………...HETD


Fait pour server et valoir ce que de droit.


Fait à [lieu]……………………………….., le [date]……………………………………………


[Votre signature]
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