
Division de la Formation 

Déclaration de congé menstruel 
2025-2026 

Dans le cadre de la lutte pour l’équité dans les études, l’Université de Toulouse a décidé de proposer un 
congé menstruel sans justificatif médical. 
Ce congé menstruel a une valeur équivalente à une absence justifiée par un certificat médical. 

Ce formulaire doit être envoyé dans les 48 heures à votre scolarité*. 

Informations personnelles à compléter 

• Nom : ________________________________Prénom : ________________________

• Numéro étudiant : _____________________________________

• Adresse e-mail universitaire : _____________________________

• Formation suivie : _____________________________

Demande de Congé Menstruel (Maximum 8 jours annuels sans justification médicale) 

➢ Date d’absence : __________________soit 1 jour d’absence

 examen en contrôle continu

 cours en TD

 autre : à préciser  _____________________________

Je déclare sur l’honneur que cette demande est conforme à la politique de congé menstruel de l’Université 
de Toulouse (cf. délibération du 11 février 2025). 

Je comprends que toute fausse déclaration peut entraîner des sanctions conformément aux règlements 
universitaires. 

• Signature : __________________________________

• Date de la demande : __ / __ / ____

Pour usage administratif uniquement 

• Demande reçue le : __ / __ / ____

*Formulaire à verser dans l'espace Moodle dédié à la gestion des absences.

SNL0559A
Note
Pour signer numérique, veuillez suivre au choix une des 2 procédures ci-dessous.
 
Attention ! Il vous faut télécharger le formulaire puis l'ouvrir avec l'application ou le logiciel gratuits Adobe Acrobat Reader. La signature numérique n'est pas toujours possible en ligne.

- Cliquez sur le champ "signature" et insérez l'image de votre signature préalablement enregistrée sur votre ordinateur ou smartphone.

- Cliquez sur l'icône stylo ou stylo plume dans la barre d'outils et dessinez votre signature à côté de l'encadré image.
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