
DEMANDE DE RETRAIT DU DIPLOME PAR VOIE POSTALE 

□ Madame □ Monsieur
Nom : …………………………………….. Nom d’usage :………………………….. 
Prénom : ………………………………… 
Date et lieu de naissance : ……………………………………………………………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………… 
Téléphone :…………………. E-mail :………………………… 

Je sollicite par la présente le retrait du diplôme suivant : 

Ecole Doctorale Type de diplôme 
(doctorat, HDR..) 

Intitulé de la thèse soutenue Année 
d’obtention 

Je suis dans l’impossibilité de me déplacer, je sollicite que mon diplôme me soit retourné 
par courrier recommandé avec accusé de réception. 

Date : Signature : 

La présente demande doit être retournée par courrier au Département des Etudes doctorales avec les pièces 
suivantes : 
- Le présent imprimé rempli,
- Une copie de votre pièce d’identité en cours de validité,
- Une enveloppe format A4 libellée à votre nom et adresse, doit être jointe à votre courrier.

Votre contact : 
scolarite.ded@paris-est-sup.fr 

Adresse où renvoyer votre formulaire :  
Université Paris-Est 
Département des Études Doctorales
6-8, avenue Blaise Pascal 
Cité Descartes- Champs sur Marne 
77455 Marne-la-Vallée cedex


