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FORMULAIRE DE DEMANDE D’ENVOI DE DIPLÔME 

Ce formulaire est à envoyer au site de votre scolarité avec l’ensemble des pièces. 

Monsieur Madame 

Nom de Naissance : .……………………….......... 

Nom d’usage : .…………………………………….... 

Prénom : ……………………………………………...... 

Date de naissance : ...............................….. 

Lieu de naissance : ………………………………... 

Adresse postale : …………………………………..... 

Ville : ………………………..................... 

………………………………….................................. 

Code postal : …………… 

Téléphone  : …………………....... Adresse électronique : ............……………........................…

Je sollicite par la présente la demande d’envoi du diplôme suivant : 

Type de diplôme (DUT, Licence Pro, BUT) : …………………………………………………………………………………..................... 

Lieu de la formation : …………………......... 

Intitulé et parcours de la Formation : ……………………………………………………………………………................................... 

Année d’obtention : …………… 

Votre demande sera accompagnée de : 
 La photocopie d’une pièce d’identité,
 Une vignette postale pour expédition en lettre recommandée, correspondant à un envoi de 100 grammes,
 Le formulaire ci-dessus dûment rempli,
 Votre attestation de réussite

Accueil IUT AUBIERE
Diplômés d'Aubière, Aurillac, le Puy en Velay 

Campus des Cézeaux 
5 avenue Blaise Pascal 

TSA 90110 
63178 Aubière 

Tél. : 04 73 17 70 00  

Accueil IUT  MONTLUCON
 Diplômés de Montluçon, Moulins, Vichy

 Campus de Montluçon  
Avenue Aristide Briand

CS 82235 
03101 Montluçon  

Tél. : 04 70 02 20 00 
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