
 
 

ESPE Toulouse Midi-Pyrénées 
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Affaire suivie par : 56 avenue de l’URSS - BP 64006 
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05 62 25 20 49 
 

DEMANDE DE DIPLOME NATIONAL ET OU CERTIFICAT-S  
A COMPLETER PAR L’ETUDIANT POUR UN RETRAIT : PAR CORRESPONDANCE, OU SUR UN SITE DE FORMATION OU PAR PROCURATION. 

 
Numéro étudiant-e UT2J : ......................................  

NOM : .......................................................... Nom marital : ..............................................................  

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

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

Adresse postale : ..............................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

Téléphone fixe : ................................................ Portable : ................................................................  

Mèl : .............................................................. @ ..............................................................................  

 

� MASTER MEEF : (intitulé du parcours) ..............................................................................................  

 � M1 � M2  ���� Année universitaire .....................................  

� DU PEDAGOGIE DU CHANT  ���� Année universitaire  ....................................  

� Certificat C2I2E (obtenu l’année du  M2)  ���� Année universitaire :  ..................................  
Pour tout complément d’information : brigitte.bayoni@univ-tlse2.fr 

� Certificat PSC1 (obtenu l’année du  M1 MEEF PE à l’ESPE) ���� Année de formation :  ..................................  
Pour tout complément d’information : amaria.bellounes@univ-tlse2.fr 

 

Toulouse, le ...............................................    Signature de l’étudiant : 

� Je demande que le diplôme (et certificats) soit mis à ma disposition au secrétariat du site de formation de : 

 

 – �Albi        – �Auch        – �Cahors        – �Foix        – �Montauban        – �Rodez        – �Tarbes 

 

OU 

� Je demande que le diplôme (et certificats) me soit envoyé par courrier postal. J’envoie ce formulaire complété et 

signé, accompagné d’une enveloppe cartonnée format A4, libellée à mon adresse et affranchie au tarif 
recommandé avec accusé de réception pour un poids compris entre 100 et 250 grammes. 
(Lettre verte non autorisée pour un envoi en RAR). 

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
CADRE A SIGNER A RECEPTION DU DIPLOME PAR L’ETUDIANT POUR UN RETRAIT SUR UN SITE DE FORMATION 

 

La Chef du Service Scolarité    Certification de la remise du Diplôme à l’intéressé-e 
atteste que l’étudiant-e  Visa du Centre Date et visa de 
est titulaire du diplôme,  Départemental,  l’étudiant-e, 
Carole ECHAUZIER 


