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FORMULAIRE DE DEMANDE D’ENVOI DE DIPLÔME 
 

 
 

  
 

 
 

 

  
 

 
 

 

 
 

 
 

  
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 

  
 

   
 

 
 

     
 

Signature du titulaire du diplôme : 
 

PIECE A JOINDRE OBLIGATOIREMENT 

Photocopie recto-verso d’une pièce d’identité en cours de validité du titulaire du diplôme  

PIECES A PRESENTER OBLIGATOIREMENT A L’AMBASSADE OU AU CONSULAT 

- Copie de la présente attestation datée et signée 

- Pièce d’identité en cours de validité du titulaire du diplôme 
 
 
 

Je soussigné(e)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Né(e) le : ………………………………………… A :…………………………………………………………………………………………………..

Adresse complète dans le pays de résidence :
………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………..

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

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

Tél : ……………………………………………… E-mail :…………………..……………………………………………………………………………….

Demande à pouvoir retirer mon diplôme auprès d’une représentation française (ambassade, consulat) la 
plus proche de mon domicile dans mon pays de résidence et dont je précise l’adresse ci-après :

AMBASSADE                                                         CONSULAT

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

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………….………………

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

Références du Diplôme :

- Intitulé du Diplôme :………………………………………………………………………………………………………………..

- Année d’obtention :…………………………………………………………………………………………………………………..

Pour valoir ce que de droit.

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

 

  
     

A L’ETRANGER par le service de la valise diplomatique
Formulaire à compléter par le titulaire du diplôme et à renvoyer

  Au service scolarité du collège sciences et technologies
Bureau des licences : examen.licence.st@u-bordeaux.fr
Bureau des masters : examen.master.st@u-bordeaux.fr
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