
 

 

 

 

 
 

Date de dépôt : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 
 

DUPLICATA  DE  DIPLOME 
 

 JOINDRE « IMPERATIVEMENT » A CE DOCUMENT :  
 Copie recto-verso de votre pièce d’identité (carte nationale d’identité, passeport), 
 Justificatif de votre demande : déclaration de sinistre, récépissé de plainte ou de vol. 

EN L’ABSENCE D’UN JUSTIFICATIF : complétez et signez l’attestation sur l’honneur ci-jointe. 

Je soussigné(e)  ETUDIANT N° /__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Nom de naissance : .........................................................................................................................................................  

Nom d’usage : ...................................................................................................................................................................  

Prénoms :  ..........................................................................................................................................................................  

Date et lieu de naissance : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| à  ........................................................................................  

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

Code postal |__|__|__|__|__| Ville  ............................................................................................................................  

 :  ........................................................................... @mail : ..........................................................................................  
 

ATTESTE SUR L’HONNEUR NE PLUS ETRE EN POSSESSION DU DIPLOME(S) FIGURANT CI-DESSOUS ET EN SOLLICITE 

UNE NOUVELLE DELIVRANCE. 

Préciser : L’intitulé du diplôme + année d’obtention (ex. : Licence de Psychologie 2018-2019) 

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

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

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

 INDIQUEZ SUCCINCTEMENT LE MOTIF DE VOTRE DEMANDE :  ............................................................................  

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

 
 Date /___/___/ /___/___/ /___/___/ Signature du demandeur : 
 
 
 
 
 

CADRE A RENSEIGNER PAR LA SCOLARITE DE L’ETUDIANT(E) 

1- Code VDI :  ......................................................  Version :  ............................... année ........................................  

2- Code VDI :  ......................................................  Version :  ............................... année ........................................  

3- Code VDI :  ......................................................  Version :  ............................... année ........................................  

 

 

FORMULAIRE A RETOURNER A : 

UFR Médecine 

Service de scolarité 

10 Boulevard Tonnellé 

37032 TOURS Cedex 1 

Mail : scolarite.med@univ-tours.fr – Tél : 02.47.36.62.36 

 

mailto:scolarite.med@univ-tours.fr


ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

 

Je soussigné.e, 

NOM : ______________________________________________________________ 

PRENOM : ___________________________________________________________ 

 

Atteste sur l’honneur la perte de mon diplôme de : 

____________________________________________________________________ 

Obtenu en : _________________________________________________________ 

 

Je sais que cette attestation pourra être produite en justice et que toute 

fausse déclaration de ma part m’expose à des sanctions pénales. 

 

Fait pour servir et valoir ce que de droit. 

 

                                                                 Fait à  

                                                                 Le  

 

                                                                 Signature 

 


