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DECLARATION DE PERTE DE DIPLOMES 

 
 
Votre formulaire de déclaration de perte de diplômes doit être obligatoirement accompagné de : 
 
- La copie de votre pièce d’identité en cours de validité 
 
 

Je soussigné(e), Madame, Monsieur, 

 

Nom de naissance …………………………………………………………………………… Prénom (s) ……………………………………………………………………… 

Nom d’usage (nom dépouse)  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Né(e) le ………………………………… à ………………………………………………………… Pays : ……………………………………………….. 

Courriel : ………………………………………………………………………………………. N° de téléphone : ……………………………………………………. 

 

Certifie sur l’honneur avoir perdu le ou les diplôme(s) suivant(s) : 

(Préciser l’intitulé, les disciplines et les dates d’obtention) 

- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

Je demande la délivrance d’un duplicata de ce(s) diplôme(s) que je m’engage à restituer dans le cas 
où je retrouverais l’original. 
 
A ……………………………………………………………… le ……………………………………………………… 

 

SIGNATURE 

 


