
 
 

 Service scolarité    
 : scolarite.med@univ-tours.fr 
 
 

 
 
  
 
 
 

 
 

 
 
 

Vous résidez sur le territoire français 

Soit venir en personne Soit envoyer un courrier 

Attention : si c’est une autre personne 
que vous qui vient retirer le diplôme, elle 
devra nous présenter une procuration.            
 
Présentez-vous à la faculté de Médecine, 
rez-de-chaussée, bureau Scolarité, 
muni(e) d’une pièce d’identité : 
- de 09h00 à 11h30 et de 13h30 à 16h30 
- fermé au public le vendredi après-midi  
 

 

- compléter le document au verso 
- joindre timbre à 7,40 euros (tarif 2025) 
- joindre bordereau de recommandé avec 
avis de réception à votre adresse 
- joindre copie de votre pièce d’identité 
 
Courrier à envoyer à : 

Faculté de Médecine 
Scolarité / Diplômes 

10 bd Tonnellé – BP 3223 
37032 TOURS cedex 1 

 

Vous résidez à l’étranger 

Votre diplôme sera envoyé à l’Ambassade de France la plus proche de votre domicile. 
- compléter le document au verso en indiquant bien l’adresse de cette Ambassade  
- joindre la copie de votre pièce d’identité 

 
      
 

  
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                                                                           

Modalités de retrait de Diplôme – Faculté de Médecine de Tours 



Demande d’envoi de diplôme 
 

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

Nom d’épouse : ……………………………………………………………………………………... 
 
Prénom : ……………………………………………………………………………………………….. 
 

Adresse postale en France ou Adresse Ambassade pour les étrangers : 
……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Mail : …………………………………………………Tél. portable : ……………………………. 
 
 
Intitulé du (ou des) diplôme(s) + Année universitaire d’inscription : 
 (ex : Master PGS en 2008-2009) 
 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
Demande faite le …………………………………, à ………………………………… 
 
Signature : 
 
 
 
 
Attention : pensez bien à nous joindre les documents demandés. 


