DEMANDE DE DUPLICATA DE CARTE D’ETUDIANT

) SANTE Année universitaire20_ /20
SORBONNE
UNIVERSITE
Je soussigné(e) N° de dossier
Nom | Prénom

Inscrit(e) en |

déclare étre inscrit(e) administrativement a la faculté de Santé Sorbonne université au titre de 1’année
universitaire en cours et déclare sur I’honneur ! ;

[J Que ma carte a fait I’objet d’un vol

Fournir le double de la déclaration officielle de vol mentionnant le vol de la carte d’étudiant Sorbonne-
Université. La déclaration de vol doit contenir, votre nom et prénom, la date du vol et doit mentionner la
carte d’étudiant(e) Sorbonne-Université dans la liste des objets volés. La  déclaration de vol en langue
étrangere devra étre traduite par un traducteur assermenté. La méme déclaration de vol ne peut pas resservir
a la demande de plusieurs duplicatas.

Le duplicata est gratuit.

1 Rencontrer des problémes techniques

Fournir la carte d’étudiant(e). La carte ne doit pas étre détériorée extérieurement. A défaut le duplicata releve
de la situation ci-dessous.

Le duplicata est gratuit.

1 Avoir une carte détériorée extérieurement (coupée, pliée, rayée, effacée, etc.).

Fournir la carte d’étudiant(e).
Le duplicata est payant (15 €)

1 Avoir perdu ma carte.

Le duplicata est payant (15 €).

Je souhaite ! :

[J Que ma carte d’étudiant(e) soit envoyée par courrier postal.
Pour cela, je joins une enveloppe timbrée au tarif en vigueur (20g) et libellée a mon nom et adresse. Ainsi
qu’un cheéque de 15 € libellé a ’ordre de I’agent comptable Sorbonne-Université si le duplicata est payant.

Le justificatif de paiement sera joint a I’envoi.

La carte sera envoyée dans un délai d’une semaine.

[J Récupérer sur place ma carte d’étudiant(e).

Si le duplicata est payant, 15 € serons demandés le jour du retrait. Le paiement est possible par cheque de
15 € libellé a I’ordre de 1’agent comptable Sorbonne-Université ou par carte bancaire. Le justificatif de
paiement sera fourni avec la nouvelle carte.

La carte sera disponible dans un délai d’une semaine.
p

FaitaParisle: __/__/

Signature de 1’étudiant(e) :

1 Cocher votre situation



