
  

Partie réservée à l’administration 
Envoi effectué le______________ en LRAR n°……………………………………………… 

Signature gestionnaire :  
 

 
 

 

 

Monsieur Madame N° Étudiant 

NOM – Prénom  

Date et 
lieu de naissance  

Adresse postale  

Adresse courriel  

Téléphone  

 

Je demande par la présente l’envoi du diplôme suivant : 

D.U       /         DEUST       /         Licence       /          Licence Professionnelle       /          Master 

Intitulé du diplôme :  .......................................................................................................................................................................  

Date d’obtention :..............................................................................................................................................................................  

 
 

Pièces justificatives à fournir : 
 Formulaire de demande d’envoi des diplômes 

 Photocopie de votre pièce d’identité en cours de validité 

 Virement de 8 €uros, en mentionnant lors de votre virement UFR STAPS 
+ nom prénom + intitule du diplôme ou année d’obtention 
Notre RIB vous sera envoyé à reception de la demande complétée 

 
Fait à , le 
Signature 
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