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DEMANDE DU DIPLOME JAMAIS RETIRE OU REGU

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

CIVITIER 1 ettt st e et s bt e b e e e s e e bt e bt b s e b s e et en e ene s
NOM A NAISSANCE ..ttt ettt e st st et ebe st es bt eae e sea s et eaeeae see e beneseneeees
NOM d'USAGE (S/I Y G lIOU) = ettt ettt et et es et s s e s eneeaeaaeeae et eee
PIENOM & ettt ettt et st e bt eae b e st et b se s st eae bt es et et et e ennees

/

Lieu et pays de NQISSANCE : ...ccocveereieieieierinrerere e e [

Date de naissance : __/
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Niveau du diplOmeE OBTENU : ...t st st st st s e e e e e e e esbesaenns
Intitulé du diplome obtenu (domaine, mention, parcours, s’il y a lieu) : .......ccoeeeeveececcececncnnnnns
NOM de 12 FACUILE/OIZANISIME & ..ottt st ee et s st e s e sns e b s sea s eaesna s eaas
ANNEE A ODTENTION & ettt ettt s esbestestestesa st saesae e e e sesansensensaseas

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(E), cerrveereeriiiiree et eereette s reestesteene et et be e e saesbeenesrseesaesbenseessesse srsaessenes , déclare sur

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

Signature

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

Pour le campus de Paris : hub@icp.fr

Pour le campus de Reims : scolarite.etudiant-reims@icp.fr
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Tél. 33 (0)1 44 39 84 00 Association loi 1901 reconnue d’utilité publique
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Organisme de Formation Continue déclaré sous le
n°117 526 288 75 aupres du préfet de Région Tle-de-France
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