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Prénom :

demande I’envoi en recommandeé avec accusé de réception de mon dipléme
de (nom du dipléme : DUT /BUT /LP) :

obtenu a I’'Université d’Orléans / IUT de I'Indre en (année) : .................................

PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT :

- Photocopie recto/verso de votre carte d’identité ou passeport

- 8,80 € en timbres pour I'envoi en recommandé avec accusé de réception (tarif en vigueur a partir du
1¢" janvier 2025).

NB : si vous résidez a I'étranger, votre diplédme vous sera envoyé par la valise diplomatique.

CE FORMULAIRE ET LES PIECES JUSTIFICATIVES SONT A
RENVOYER UNIQUEMENT PAR VOIE POSTALE AUX ADRESSES
SUIVANTES SUIVANT VOTRE FORMATION :

GEA / GEIll/ GOESS / SAR TC/MLT/CVCA
IUT de I'Indre IUT de PI’Indre
2 Avenue Francgois Mitterrand 6 Rue Georges Brassens

36000 CHATEAUROUX 36700 ISSOUDUN



