\Z AUTORISATION POUR UNE DEMANDE
universii D’AUTHENTIFICATION DE DIPLOME OU DE
VERIFICATION DE CURSUS

CHAMPAGNE -ARDEN NI

L’organisme qui fait la demande d’authentification d’un dipléme ou du cursus universitaire d’un étudiant, doit
obligatoirement compléter ce formulaire d’autorisation, le faire compléter par [I'étudiant et le transmettre avec les
piéces justificatives.

| PARTIE A RENSEIGNER PAR L’'ORGANISME DEMANDEUR |

Identification et coordonnées de I'organisme demandeur :
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Identification du dipléme :

O DEUG (L1-L2) [ Licence O DUT/BUT O Licence professionnelle O Maitrise (M1)

[0 Master [ Diplédme d’ingénieur [ Doctorat [ Dipléme d’université (DU, DAEU)
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PARTIE A COMPLETER PAR LA PERSONNE DIPLOMEE
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L'université de Reims Champagne-Ardenne a confirmer I'authenticité de mon ou mes dipléme(s) ou de mon cursus a
I'organisme mentionné ci-dessus.

Signature du titulaire du dipléme, précédée de la mention manuscrite « Je certifie I'exactitude des informations
renseignées ci-dessus.» '

Pieces a fournir :

L1 Copie de la piéce d’identité du titulaire du diplédme (CNI, passeport ou titre de séjour)
[ Si possible, copie du dipldme ou copie de I'attestation de réussite au diplédme

Données personnelles:

L'Université de Reims Champagne-Ardenne (2, avenue Robert Schuman 51100 Reims), s'engage a ce que le traitement de données personnelles soit conforme au
Réglement Général sur la Protection des Données (réglement UE 2016/679) et a la loi Informatique et Libertés (loi du 6 janvier 1978 modifiée).

Pour permettre I'authentification de dipldme ou la vérification de cursus, des données personnelles recueillies dans ce formulaire d’autorisation (sur la base légale de
I'intérét légitime). Les destinataires des données sont les agents habilités de 'URCA. Ces données sont conservées jusqu'a la fin de I'année universitaire en cours.

Vous disposez d'un droit d’accés, de rectification et d’effacement des données qui vous concernent ainsi que d’un droit d’opposition et d’un droit a la limitation du
traitement de ces données.

Pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le Service des Enseignements et de la Scolarité a I'adresse suivante : devu-ses@univ-reims.fr.
Si vous estimez, aprés avoir contacté la Déléguée a la Protection des Données de 'URCA a I'adresse suivante : dpo@univ-reims.fr, que vos droits Informatique et
Libertés ne sont pas respectés, vous avez la faculté d'introduire une réclamation a la CNIL, en ligne ou par courrier postal,




