
 

 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE RETRAIT DE DIPLÔME 

PAR CORRESPONDANCE 

La demande de retrait de diplôme par correspondance doit être adressée à : 

Diplômes MEEF 2nd Degré, 
CPE, PIF 

Diplômes MEEF 1er degré Diplômes MEEF 
Cadre Educatif 

Inspé académie de Nice 
Service scolarité – Diplômes 

89 avenue George V 
06046 NICE cedex 1 

Inspé académie de Nice 
Service scolarité – Diplômes 
43 avenue Stephen Liégeard 

06106 NICE cedex 2 

Inspé académie de Nice 
Service scolarité – Diplômes 

59 allée Emile Pratali 
83500 LA SEYNE SUR MER 

 

Toute demande devra impérativement être transmise accompagnée : 

 d’une photocopie de votre pièce d’identité en cours de validité  

 d’un bordereau RAR complété par vos soins 

 d’une enveloppe format A4 libellée à votre nom et adresse, timbrée au tarif R1 20g + Avis 
de réception "Lettre recommandée avec RAR" en vigueur pour la France (consultez le 
détail des tarifs de La Poste : https://www.laposte.fr/tarifs-postaux-courrier-lettres-
timbres) 

ETAT CIVIL 

N° étudiant : /__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Nom de naissance :  ________________________________________________________  

Prénom :  _________________________________________________________________  

Date de naissance :  ____/____/________ Téléphone : ____/____/____/____/____ 

Email :  _______________________________ @ _________________________________  

Adresse exacte à laquelle le diplôme sera transmis en RAR : 

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 

DIPLÔME 

Diplôme : _________________________________________________________________  

Parcours :  ________________________________________________________________  

Année d’obtention : ________________________________________________________  
 

Demande effectuée le :  

Signature : 

https://www.laposte.fr/tarifs-postaux-courrier-lettres-timbres

