
Demande de diplôme(s)  

F2SMH 
 

 

 
  

N° étudiant : ................................ Civilité :             Madame       Monsieur  

Nom patronymique : ..................................................................... Prénom : ................................................................. 

Nom d'usage (ou marital) : ................................................................................................................................................... 

Né(e) le : ................................................................... à: ............................................................................................... 
Pour toute demande. joindre une copie d'une pièce d'identité (recto/verso) à votre nom (carte d'identité ou passeport). 

 

E-mail ..........................................................................................................Téléphone.......................................................... 

Adresse postale (numéro, rue, bâtiment) ........................................................................................................................................ 

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

Code postal : ................................ Commune : ..................................... .................................................................................. 

Pays : .............................................................. 
 

 

 

Diplôme 1 :  Licence Master Année universitaire d'obtention : ............................................................. 

Mention/spécialité : ............................................................................................................................................................... 

 
Diplôme 2:   Licence Master Année universitaire d'obtention: …………………………….……………….. 

Mention/spécialité   :    ............................................................................................................................................... 

 

      Je souhaite le(s) récupérer en main propre  

      Je souhaite le(s) faire retirer par un tiers : formulaire à remplir pour la procuration 

 
Je souhaite le(s) recevoir par courrier (transmettre une enveloppe cartonnée grand format, libellée à votre 

adresse, affranchie au tarif recommandé avec accusé de réception pour un poids compris entre 100 et 250 grammes 

pour un envoi en France et TDOM)  

 
                    Date                                                                    Signature 
 
 
 

 

 Dépôt ou courrier à l'adresse :   Par mail: 

 

UNIVERSITE  PAUL SABATIER                                                                      Remplir le document                                                                                                                                                

Faculté des Sciences du Sport et du Mouvement Humain                                Faire un scan de la carte d'identité  
Bureau 5                                                                                                           Adresse mail : 
118 route de Narbonne                                                                                     mariline.gayraud@univ-tlse3.fr                                                                                                                
31062 TOULOUSE Cedex 9                                                                            

L'accueil du Service Diplômes est ouvert du lundi au vendredi de 8h30 à 12h30 et de 13h30 à 16h30 

  

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION 

Demande reçue  le:..................................  Demande traitée le : ……………………………………… 

Diplôme remis en main propre le : …………………………………………………………..………………………….    

Diplôme envoyé le : …………………………..……   Recommandé AR N°………..………….…………….. 

 

 

 

mailto:mariline.gayraud@univ-tlse3.fr

