
Année 2025-2026
Formulaire
Le formulaire est à retourner à l’adresse mail attest.diplome@ac-dijon.fr accompagné d’une copie de la carte d’identité.
Attention : Pour traiter votre demande, vous devez préalablement effectuer un virement bancaire d’un montant de 2.10 € par document demandé, à destination du compte bancaire suivant :

RR Rectorat académie de Dijon
	Identifiant national du compte bancaire - RIB
	

	Code Banque
	Code guichet
	N° de compte
	Clé RIB
	Domiciliation
	

	10071
	21000
	00001004044
	26
	TPDIJON
	

	IBAN ( International Bank Account Number)
	BIC

	FR76
	1007
	1210
	0000
	0010
	0404
	426
	TRPUFRP1



Vous veillerez à indiquer dans le virement bancaire : le nom du demandeur et la nature de votre demande (attestation, diplôme, relevé de notes).
En outre, le justificatif de virement fourni par votre banque est obligatoire. Bien envoyer le justificatif quand l'opération est marquée "exécutée", avec le nom du demandeur, le motif et la date et le montant du virement. Une copie d'écran n'est pas suffisante pour le service financier.
· Toute demande ne respectant pas ces consignes ne pourra pas être traitée.

Pour toutes demandes complémentaires (Téléphone : 03.80.44.85.63 / 03.80.44.85.57/ 03.80.44.86.98)
Demande d’attestation de réussite	Demande de duplicata de relevé de notes
(Attention délivrée une seule fois ; faire des photocopies)
· Baccalauréat Général	  C.A.P.
· Baccalauréat Professionnel	 Certificat de formation générale
· Baccalauréat Technologique	  Certificat de Préposé au Tir
· Brevet d'études professionnelles	 Diplômes Comptables Supérieurs
· Brevet d’Initiation Aéronautique	  DTS Imagerie Radiologie Médicale
· Brevet de Technicien Supérieur	  Mention complémentaire
· Brevet Professionnel	  Diplôme National du Brevet
[image: ]Série et/ou spécialité de l’examen : ……………………………………………………………………. Autre(préciser) ………………………………………………………………………………………..…….
Session (année de passage des épreuves) : ………………………………………….........................
Établissement de formation : ...........................................................................................................

Département de passage des épreuves : .........................................................................................
Identification du candidat :
Nom de naissance (et d’usage s’il y a lieu) et Prénom : ………………………………….……………... Date et Lieu de naissance : …………………………………………………………………………………. Adresse d’envoi :
Adresse : …………………………………………………………………………………………………...…. Code postal : ……………………….. Ville : ………………………………………………………………… Téléphone : …………………………………………………………………………………………………… Mail :……………………………………@……………………………………………………………………
Date de signature :
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