
          
   

                           
         

       

DEMANDE DE RETRAIT DE DIPLOME 
PAR CORRESPONDANCE

Ce formulaire doit être envoyé ou déposé à votre UFR ou composante de rattachement.
(Voir  les  coordonnées en 2nde page)

ÉCRIRE LISIBLEMENT ET EN MAJUSCULES 

☐ Monsieur  ☐ Madame  N° étudiant :         
indiqué sur votre ancienne carte d’étudiant (facultatif)

Nom :  Nom d’usage : 

Prénom :  Date et lieu de naissance : 

Adresse : 

Ville :  Code postal :  Pays : 

Tél. :  Courriel : 

Je sollicite par la présente demande le retrait du (des) diplôme(s) suivant(s) : 

TYPE DE DIPLOME 
(Licence, Master, 
CLES/CLUB…) 

DOMAINE D’ETUDES 
(Arts, Histoire, 
Langues…) 

MENTION / PARCOURS 
ANNEE 

D’OBTENTION 

> PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A CE FORMULAIRE : 

☐ 1 photocopie de votre pièce d’identité officielle en cours de validité (passeport ou carte d'identité recto et verso)       
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

AFFRANCHISSEMENT FOURNI 
☐ 1 grande enveloppe cartonnée 24x32  
libellée à vos nom et adresse, affranchie au 

 

tarif en vigueur pour un envoi en recommandé 
avec accusé de réception (100 gr.)  

     

☐ une liasse pour un recommandé avec 
accusé réception (à demander à la poste) 

et libellée à vos nom et adresse. 

Fait à  , le 
Signature obligatoire 

        

    

 
        

    
 

 
        

    

 
        

    

OU AFFRANCHISSEMENT NON-FOURNI
☐ Paiement des frais postaux vers la France :
https://guichet.u-bordeaux-montaigne.fr/evts/Tarifspostaux/2026RecommandeFrance

☐ Paiement des frais postaux vers l’international :
https://guichet.u-bordeaux-montaigne.fr/evts/Tarifspostaux/2026Recommandeinternational

initiator:anne.malgouyat@u-bordeaux-montaigne.fr;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:6e1703387fd1e747af9b9c934fa028c9



Coordonnées des UFR et composantes de l’Université Bordeaux Montaigne 

Cité des Langues étrangères, du Français et des Francophonies (CLEFF)
Université Bordeaux Montaigne ‐ Domaine universitaire ‐ 33607 PESSAC 
CEDEX Tél.: 05 57 12 45 79
Courriel : cleff@u-bordeaux-montaigne.fr 

Ecole doctorale Montaigne Humanités
Université Bordeaux Montaigne ‐ Maison de la recherche ‐ Bâtiment D 
Domaine universitaire ‐ 33607  PESSAC CEDEX 
Tél.: 05 57 12 62 97 
Courriel : direction.ed@u‐bordeaux‐montaigne.fr 

Institut de journalisme de Bordeaux‐Aquitaine 
1, rue Jacques Ellul ‐ 33080 Bordeaux cedex 
Tél.: 05 57 12 20 20 
Courriel : journalisme@ijba.u‐bordeaux‐montaigne.fr 

IUT Michel de Montaigne 
1 rue Jacques Ellul ‐ 33080 Bordeaux 
Tél. : 05 57 12 20 44  
Courriel : scolarite-iut@iut.u-bordeaux-montaigne.fr 

UFR Humanités 
Université Bordeaux Montaigne ‐ Bât. I - Bureau I217 ‐ 
Domaine universitaire ‐ 33607 PESSAC CEDEX

 Tél.: +33 (0)5 57 12 62 91 
Courriel : transfertetdiplomes-humanites@u-bordeaux-montaigne.fr  

UFR Langues et Civilisations 
Université Bordeaux Montaigne – Bât. A - Bureau A 105 ou 109  
Domaine universitaire ‐  33607 PESSAC CEDEX 
Tél.: +33 (0)5 57 12 61 10
Courriel : accueil‐ufr‐langues@u‐bordeaux‐montaigne.fr 

UFR Sciences des Territoires et de la Communication 
Université Bordeaux Montaigne ‐ Bâtiment G, Bureau G110
Domaine universitaire 33607 PESSAC CEDEX 
Tél.: +33 (0)5 57 12 62 80 
Courriel : accueil‐ufr‐stc@u‐bordeaux‐montaigne.fr 


	Sans titre
	Sans titre

	Nom: 
	Nom dusage: 
	Prénom: 
	Date et lieu de naissance: 
	Code postal: 
	Pays: 
	Tél: 
	Courriel: 
	MENTION  SPECIALITERow2: 
	ANNEE DOBTENTIONRow2: 
	TYPE DE DIPLOME Licence Master CLESCLUBRow3: 
	DOMAINE DETUDES Arts Histoire LanguesRow3: 
	MENTION  SPECIALITERow3: 
	ANNEE DOBTENTIONRow3: 
	TYPE DE DIPLOME Licence Master CLESCLUBRow4: 
	DOMAINE DETUDES Arts Histoire LanguesRow4: 
	MENTION  SPECIALITERow4: 
	ANNEE DOBTENTIONRow4: 
	1 photocopie de votre pièce didentité officielle en cours de validité carte didentité ou: Off
	une liasse pour un recommandé avec accusé réception à demander à la poste et libellée à vos: Off
	Code Etu: 
	TYPE DE DIPLOME1: 
	DOMAINE DETUDES 1: 
	MENTION  SPECIALITE 1: 
	ANNEE DOBTENTION1: 
	TYPE DE DIPLOME 2: 
	DOMAINE DETUDES 2: 
	Ville: 
	Date: 
	Civilité: Off
	Adresse 1: 
	Adresse 2: 
	Ville 2: 
	SubmitButton2: 
	1 grande enveloppe cartonnée 24x32 libellée à vos nom et adresse affranchie au tarif en: Off
	Paiement lien France: Off
	Paiement lien International: Off


