
  
 

Rectorat de Grenoble 
Division des examens et concours 

 
 

 
 

DEMANDE DE RETRAIT DE DIPLOME 
 

 
ATTENTION – Ce formulaire ne concerne pas les demandes suivantes : 

 Diplômes universitaires 
 Diplômes relevant du ministère de l’Agriculture 

 
 
 
Veuillez renvoyer cet imprimé dûment complété, en précisant l’examen sur l’enveloppe, accompagné des pièces 
obligatoires à :  

 Rectorat de l'académie de Grenoble – Division des Examens et Concours 
7 Place Bir-Hakeim – CS 81065 
38021 GRENOBLE Cedex 1 

Pièces obligatoires : 
- photocopie de votre pièce d’identité ; 
- une enveloppe de format A4 libellée à votre adresse et préaffranchie (50g) pour un envoi recommandé 
avec accusé de réception. 
 
 

NOM de naissance :  ..................................................................................................................................................  

NOM d’usage :  ...........................................................................................................................................................  

Prénom : .....................................................................................................................................................................  

Date et lieu de naissance : .........................................................................................................................................  

Adresse actuelle : .......................................................................................................................................................  

Code postal et ville : ...................................................................................................................................................  

Téléphone : .................................................................................................................................................................  

Courriel : .....................................................................................................................................................................  

Etablissement scolaire : ..............................................................................................................................................  

Ville et Département de l'établissement : ...................................................................................................................  

Examen : .....................................................................................................................................................................  

Spécialité ou série : ....................................................................................................................................................  

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

 

A ………………………………………Le ……… / ……… / ……………. 

Signature 


