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DEMANDE DU DIPLOME JAMAIS RETIRE OU RECU

N° étudiant lors des années d’études a I'ICP (0bligatoire) : .........cuveveceeeeveeveseseierireeee e e

CIVITITE & oottt et st st ste st st st stese e se e e e s e s esbes et es b en b s sen et e s esen e e eneane
NOM A€ NAISSANCE .ottt ettt e st bt s e bbb sa e beb s enes
NOM A"USAZE (S”I1 Y G IOU) & oottt ettt st s s e st s s et e b sens s e ens
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Lieu et pays de NAiSSANCE : ....ccceveieeeereertiet et USSR UURR

Date de naissance : __/
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Niveau du diplOmMeE OBTENU : ...t st st s st e e st e e e e s aesaenns
Intitulé du diplome obtenu (domaine, mention, parcours, s’il y a lieu) : ..........ccoeeveeveeececrecnennns
NOM de 12 FACUILE/OrZaniSME & ....ooveeeeeieeie ettt sttt st e et s e et st b s aae st e sesaesensenes
ANNEE d/ODTENTION & et st bt e s e e bbb see e n et ene st e

Piéces a joindre obligatoirement (tout dossier incomplet ne sera pas traité)

1. Ce formulaire diment complété et signé
2. La photocopie de votre piece d’identité en cours de validité

A compléter obligatoirement

JE SOUSSIZNE(R), woreeeiiiieece ettt e e e e e a bttt s b et e s eseassesaesenes , déclare sur

I’lhonneur n’avoir jamais retiré ou recu mon dipléme.

Signature

Dossier a retourner par courriel a I'une des adresses suivantes :

Pour le campus de Paris : hub@icp.fr
Pour le campus de Reims : campusdereims@icp.fr
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