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RE PU B LIQU E Clermont-Ferrand
FRANCAISE
Liberté
Egalité
Fraternité

DEMANDE DE DIPLOME
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Pieces obligatoires :

- d'une copie d'une piece d'identité (recto verso) du candidat avec photographie

- d'une enveloppe format A4 libellée a I'adresse du candidat et affranchie au tarif en vigueur (environ 7 €)

pour l'envoi recommandé d'un pli de plus de 50 grammes
- du recommandé avec avis de réception prérempli au nom et a I'adresse du candidat

Faitle: .......... [, Lo - T

Signature du candidat :




