UNIVERSITE

de Picardie

DEMANDE DE REEDITION DE DIPLOME

(Ce formulaire concerne les demandes de réédition de dipléme(s) suite @ un changement de votre état civil ; Il ne doit pas étre utilisé pour

une demande de duplicata. Il sera a envoyer ou déposer a votre UFR ou composante de rattachement).

ECRIRE LISIBLEMENT ET EN MAJUSCULES

Numéro étudiant :

Etat civil (celui actuel):

Civilité : Madame Monsieur

Nom : Prénom :

Etat civil (& la date de I'édition du ler dipléme) :

Civilité : Madame Monsieur

Nom: Prénom :

Date et lieu de naissance : a le

Adresse :

Code postal : Ville : Pays :
Tél. : Courriel :

Je sollicite par la présente une demande une réédition du (des) diplome(s) suivant(s), en raison de mon changement
d’état civil :

TYPE DE DIPLOME MENTION /SPECIALITE ANNEE D’OBTENTION
(Licence, Master,...)

> PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A CE FORMULAIRE :

e La photocopie de votre piece d’identité en cours de validité (carte d’identité ou passeport) ou le
justificatif de changement de I’état civil

e Leoules anciens diplomes originaux

Fait a , le Signature obligatoire



MENTIONS LEGALES

L’Université de Picardie Jules Verne est le responsable du traitement des données collectées, qui a pour finalité le remboursement
de vos frais d’inscription. La base juridique de collecte de vos données repose sur la mission d’intérét public portée par I’Université
de Picardie Jules Verne, en I'espece la formation initiale et continue.

Les données seront conservées pendant 10 ans a compter de la date de signature du présent formulaire.
Les destinataires des données, ainsi collectées, sont le Service de la formation initiale de I’'Université de Picardie Jules. En aucun
cas les données ne seront envoyées a d’autres tiers.

En application des articles 15 et suivants du Reéglement général sur la protection des données, vous pouvez, en vous adressant au
Service de Formation Initiale (sfi@u-picardie.fr) bénéficier d’'un droit d’acces, d’opposition, de rectification, d’effacement de vos
données ou d’une limitation du traitement. Pour faire valoir vos droits, ou pour toute autre demande concernant vos données
personnelles, vous pouvez contacter le Délégué a la Protection des Données de I'Université de Picardie Jules Verne a I'adresse
suivante contact.cnil@u-picardie.fr ou par téléphone au 03.22.82.79.74.

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits concernant vos données personnelles ne sont pas respectés, vous
pouvez introduire une réclamation aupres de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL).
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