
IUT d’EVRY VAL D’ESSONNE – 22 Allée Jean Rostand – 91025 Evry Cedex 
Tél. : 01 69 47 72 04 – Email : scolarite@iut.univ-evry.fr 

Modalités de paiement des droits d’inscription à l’IUT d’Évry val d’Essonne 
BUT 1ère Année 

Frais d’inscription : 175 € (obligatoire pour tous les étudiants non boursiers) par virement 
bancaire à l’ordre de l’UNIVERSITÉ EVRY VAL D’ESSONNE AGENT COMPTABLE (voir RIB 
ci-dessous), copie de l’ordre de virement à joindre impérativement au dossier d’inscription.

TRESOR PUBLIC
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE 

PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE 

Le relevé ci-contre est destiné à être remis à vos créanciers ou débiteurs, français ou étrangers, appelés à faire inscrire des opérations à votre compte (virements, paiement des 
quittances etc.…) 

Identifiant national de compte bancaire - RIB 

Code banque Code guichet N° de compte Clé RIB Domiciliation 

10071 91000 00001001778 59 TPEVRY 

Identifiant international de compte bancaire - IBAN 

IBAN (International Bank Account Number) 

BIC (Bank lndentifier Code) 

FR76 1007 1910 0000 0010 0177 859 TRPUFRP1 

TITULAIRE DU COMPTE : UNIVERSITE EVRY VAL D'ESSONNE AGENT COMPTABLE 

Une inscription ne peut pas être effectuée et validée sans le 
règlement des droits d’inscription

Références à indiquer obligatoirement dans le libellé du virement : 

FORMATION Libellé VIREMENT 

BUT Gestion des entreprises et des administrations (GEA) BUTGEA – Nom Prénom (*) 

BUT Génie électrique et informatique (GEII) BUTGEII – Nom Prénom (*) 

BUT Management de la logistique et des transports (MLT) BUTMLT – Nom Prénom (*) 

BUT Génie mécanique et productique (GMP) BUTGMP – Nom Prénom (*) 

BUT Métiers de la transition de l’efficacité énergétiques (MT2E) BUTMT2E – Nom Prénom (*) 

BUT Qualité logistique industrielle et organisation (QLIO) BUTQLIO – Nom Prénom (*) 

BUT Sciences et génie des matériaux (SGM) BUTSGM – Nom Prénom (*) 

BUT Techniques de commercialisation – Site Evry (TCE) BUTTCE – Nom Prénom (*) 

BUT Techniques de commercialisation – Site Juvisy (TCJ) BUTTCJ – Nom Prénom (*) 

(*) Nom et Prénom de l’étudiant. 
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