Lm UNIVERSITE
Clermont Auvergne
Annexe 1

DEMANDE DE DUPLICATA DE DIPLOME (S)

Je soussigné(e), Madame, Monsieur,

NOM de FamMIille... e e PrENOM et

AOMICHTE(R) @uvcviere ettt ettt s e er e b et et sbesbesbeesesrseebaesbessaesbesrsansessaesbensennnessestes
Code postal ......ccoveeveeeennene. Vill€uueiieereieeeee e PaYS. oottt et e
- déclare sur I’lhonneur avoir constaté (cocher la case correspondant a la situation) :

0 la destruction (fournir la déclaration de sinistre)

O la perte

0 le vol (fournir le récépissé de plainte)

du (des) diplomes suivant(s) :

Année Intitulé exact du diplome
universitaire

- demande la délivrance d’un duplicata du (des) dipldme(s)cité(s) ci-dessus. Si je retrouve
I'(les) original(aux), je m’engage a restituer ce(s) duplicata(s).

SIGNATURE (obligatoire)

DF/Octobre 2021



