Prénom, NOM
Adresse
Téléphone
Courriel

Université Paris Descartes

Institut de Psychologie

Service de la scolarité

1 étage - salle 1048 - bureau 1054
71, avenue Edouard Vaillant
92100 BOULOGNE-BILLANCOURT

Objet : Attestation sur ’honneur

Madame, Monsieur,

Je soussigné(e), M./Mme (Prénom, NOM) demeurant au (adresse) atteste sur I’honneur des
faits suivants :

e Perte de mon dipldme de (intitulé du dipldome) obtenu en (année d’obtention,).

Si toutefois, je suis amené(e) a retrouver 1’original, je m’engage a restituer le duplicata qui me
sera fourni suite a cette demande.

Je sais que cette attestation pourra étre produite en justice et que toute fausse déclaration de
ma part m’expose a des sanctions pénales.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Fait a (ville), le (date)

Prénom, NOM

Signature



