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FORMULAIRE DE DEMANDE DE DUPLICATA 

À remplir par le demandeur (* Informations à indiquer obligatoirement) 

1. Informations personnelles

Nom* : ________________________________ Prénom* : _________________________ 

Nom d’usage (si nécessaire) : ___________________________________________________ 

Date de naissance* : ______________ Lieu de naissance* : _______________________ 

Adresse* : __________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Ville* : ____________________________________ Code postal* : ________________ 

Téléphone* : ___________________ Courriel* :  ______________________________ 

2. Informations concernant le(s) duplicata(s) demandé(s)

Votre demande de duplicata concerne* :    ☐ Relevé de notes      ☐ Attestation de réussite 

Numéro étudiant : __________________  Numéro INE : ____________________________ 

Formation* :  ________________________________________________________________ 

Année(s) universitaire(s) concernée(s)* :  1.  _____________________________________ 

2. _____________________________________

3.  ____________________________________

Niveau(x) d’études concerné(s)* : 1. _____________________________________

2. _____________________________________

3.  ____________________________________
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3. Motif de la demande*

☐ Perte du document ☐ Vol du document ☐ Document endommagé ☐ Autre

Si Autre (précisez) : __________________________________________________________ 

4. Documents à fournir* (joindre à ce formulaire)

• Photocopie d'une pièce d’identité en cours de validité
• Justificatif de vol (en cas de vol)
• Attestation sur l’honneur de perte (en cas de perte)

Déclaration sur l’honneur* 

Je soussigné(e), ___________________________________ (nom et prénom), certifie que les 

informations fournies dans ce formulaire sont exactes et complètes. 

Date : ______________________ 

Signature du demandeur :  

Partie réservée à l’administration 

Réception de la demande : ☐ Oui  ☐ Non 

Documents fournis : ☐ Oui  ☐ Non 

Date de traitement : _______________ 

Observations :  
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