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DNF Maj 18/04/2024 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR  
Demande de duplicata de diplôme  

 
 

Je soussigné(e), Madame,  Monsieur, 
 

Nom de naissance ...............................................................................................................................................  
 

Nom d’usage (nom d’épouse)  ...........................................................................................................................  
 

Prénom (s)  .........................................................................................................................................................  
 

Né(e) le  ......................................................................................  à ....................................................................  
Code Postal ou Pays ...............................................................  

 
Adresse postale  .................................................................................................................................................  
 

 ............................................................................................................................................................................  
 
Mail ........................................................................................  

 
Téléphone ..............................................................................  

 
Certifie sur l’honneur avoir perdu le ou les diplôme(s) suivant(s) 
(Intitulé / spécialité / code du diplôme validé) 

-  ............................................................................................................................................................   
 ...............................................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................................  

Année universitaire d’obtention : .........................................  
 

(Intitulé / spécialité / code du diplôme validé) 
-  ............................................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................................  

Année universitaire d’obtention : .........................................  
 
 Je demande la délivrance d’un duplicata de ce(s) diplôme(s) que je m’engage à restituer dans le cas 
où je retrouverais l’original. 
 Je suis conscient(e) que cette attestation pourra être produite en justice et que toute fausse 
déclaration de ma part m’expose à des sanctions pénales. 

 
A  .................................................................................  le ...................................................................................  

 
 SIGNATURE 

à renvoyer à l’adresse mail  : par_suivi_diplomation@lecnam.net 

Votre formulaire de déclaration de perte de diplôme doit être obligatoirement accompagné de 

 la copie de votre pièce d’identité en cours de validité. 

 (délai de traitement 6 mois) 


