
 

 
 
 
 
 

 DEMANDE* de DUPLICATA(S) de DIPLOME(S) 
ou  Attestation de réussite au diplôme (attestation envoyée par courrier simple) 

 

JOINDRE OBLIGATOIREMENT A CE DOCUMENT : copie recto-verso de votre pièce d’identité ou passeport 

+ timbre(s) à 6 euros (uniquement si demande duplicata diplôme). 

LE CAS ECHEANT, tout document justifiant cette demande* : dépôt de plainte, déclaration de sinistre, 
déclaration sur l’honneur de perte ou de vol etc… 
 
Nom : .................................................................. Prénom :  ..................................................................................  

Nom d’épouse :  .............................................................. N° d’étudiant : ..........................................................  

Né(e) le ....................................................... à :  ........................................................................ Dépt. : .. .............  

Adresse :  ................................................................................................................................................................  

Code postal : .......................... Ville :  ........................................................... Pays :  ............................................  

Téléphone :  ....................................................... Mail : ..........................................................................................  

Atteste sur l’honneur ne plus être en possession du ou des diplôme(s) ci-dessous et en sollicite 
une nouvelle délivrance : 

Niveau d’études (Licence/Master) Intitulé (Sociologie)  au titre de l’année (2016-2017) 

1 - . ............................................................................................................................................................................................  

2 - . ...........................................................................................................................................................................................  

3 - . ...........................................................................................................................................................................................  
 

En raison du (des) motif(s) suivant(s) : 

 Décrivez succinctement la raison de cette demande :  ........................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................  

 Fait à  ................................................................. le  .............................................................  
 

 Signature du demandeur 

 
 
 
 

Cadre réservé au service de Scolarité 

1- Code diplôme :  .............................................  Version :  ............................... année ........................................  

2- Code diplôme :  .............................................  Version :  ............................... année ........................................  

3- Code diplôme :  .............................................  Version :  ............................... année ........................................  

 

Imprimé à retourner à : 

Scolarité IUT Tours 

29 rue du Pont-Volant 

37082  Tours cedex 2 


