l& Université
de Paris

Direction Générale Déléguée des Etudes, de la Formation et de I'Innovation Pédagogique
Pole Scolarité Générale

DEMANDE DE DUPLICATA DE LA CARTE D’ETUDIANT

Dossier complet a retourner a :
Universite de Paris
Péle Scolarite Générale
12 rue I’Ecole de Médecine - 75006 Paris

Numéro étudiant :
Nom de naissance :
Prénom:

Date de naissance :

Motif de la demande de renouvellement de la carte d’étudiant en plastique (cochez la case
correspondante) :

Perte de la carte d’étudiant

Détérioration du fait d’une mauvaise utilisation

Vol de la carte d’étudiant

Changement de nom durant I’année universitaire

Le,

Signature de I’étudiant

PIECES A JOINDRE AVEC LE FORMULAIRE

Pieces obligatoires :
> Une copie de I'annexe (volets blancs cartonnés comprenant les certificats de scolarité) qui

vous a été délivrée en début d’année universitaire ou certificat de scolarité.
> Une copie de votre piece d’identité.

Pieces a joindre selon le cas de figure :

v" En cas de vol : joindre la déclaration de vol effectuée aupreés des autorités pour une nouvelle
édition a titre gratuit.

v En cas de changement de nom : joindre le formulaire demande d’utilisation du nom d’usage
et la carte étudiant (en plastique) pour nouvelle édition a titre gratuit.

v En cas de changement de prénom : joindre le formulaire de demande de changement de
prénom et la carte d’étudiant (en plastique) pour nouvelle édition a titre gratuit.

v' En cas de perte ou de détérioration a la suite d’une mauvaise utilisation : joindre un
chéque de 13 euros a 'ordre de I'agent comptable de I'université de Paris.
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