
 

* Pour plus d’information : Izly.fr  ** Mentions  obligatoires 
CROUS CLERMONT AUVERGNE    25, rue Etienne Dolet – 63037 Clermont-Ferrand Cedex 1    www.crous-clermont.fr 

 
 

 
 
 
 

DEMANDE DE MISE A JOUR COMPTE IZLY* 2022/2023 
(Accès aux structures de restauration, laveries, copieurs et distributeurs automatiques CROUS) 
 
 
Ce formulaire ne doit pas être utilisé par les étudiants de l’Université Clermont Auvergne ni de l’INP qui pourront utiliser leur carte 
étudiant lorsqu’elle leur sera délivrée. Ni par les étudiants de l’école d’Architecture ainsi que de l’ITSRA qui pourront retirer leur 
carte directement auprès de leur service scolarité. 
 
 

Toute demande incomplète ne pourra pas être traitée. 
 

NOM **: ............................................ ............  Prénom ** :  ........................................................  
 

Date de naissance** : ........./………/……… 
 

Numéro INE ** :  ............................................  
 

Mail professionnel ou étudiant ** : ………………………………… ............................. @…………................................... 
Merci d’indiquer le mail qui vous permet d’accéder à votre compte IZLY. 
 

Mail personnel : ……………………………………………………………..@...... ............................. .......................................... 
 

N° téléphone (où l’on peut vous joindre pendant la journée) : ........./………/………/………/……… 
 
  Avez-vous déjà un compte IZLY** OUI  NON  

Si OUI, adresse mail du compte IZLY : ………………………………………..@................................................ 
 

 

Pièces à fournir obligatoirement pour la délivrance d’un badge de restauration : 
 

 étudiants : certificat de scolarité de l’année universitaire en cours 
 

 services civiques : carte de volontaire en cours de validité 
 

 autres : tout document justifiant de la situation 
 

 

Pour toute demande d’information complémentaire : agence-comptable@crous-clermont.fr 
 
Signature : 
 
 
 

Réservé à l’administration 
 

Compte mis à jour le .................................... 
 

Par : ................ 

Date de dépôt de la demande :…………………….. 

C E N T R E  R É G I O N A L  D E S  Œ U V R E S  U N I V E R S I T A I R E S  E T  S C O L A I R E S  
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