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NQ: IP PARIS

FORMULAIRE
DE DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE CARTE D’ETUDIANT
EN CAS DE VOL, DE PERTE OU D’ENDOMMAGEMENT

A remettre au Péle de Vie Etudiante-Bureau 3002

Je soussigné(e) , inscrit(e) en
[0 1% année [ 2°™ année [J 3*™ année du Cycle ingénieur
L] Master
] Masteéres spécialisés
[ Doctorant

Adresse postale (obligatoire):
sollicite un duplicata de ma carte d’étudiant pour les raisons suivantes :

CIDéclare sur I’honneur avoir perdu ma carte d’étudiant
Ovol

[J Carte endommagée

Je déclare également avoir pris connaissance de I'art. 441-6 du Code pénal :

« Le fait de se faire délivrer indiiment par une administration publique ou par un organisme chargé d'une mission de service
public, par quelque moyen frauduleux que ce soit, un document destiné a constater un droit, une identité ou une qualité ou a
accorder une autorisation est puni de deux ans d'emprisonnement et de 30 000 euros d'amende.

Est puni des mémes peines le fait de fournir sciemment une fausse déclaration ou une déclaration incompléte en vue d'obtenir

ou de tenter d'obtenir, de faire obtenir ou de tenter de faire obtenir d'une personne publique, d'un organisme de protection

sociale ou d'un organisme chargé d'une mission de service public une allocation, une prestation, un paiement ou un avantage
indu. »

Date :
Signature de I'étudiant :

La somme de 10 €, payable par chéque (a I’ordre de M. I’Agent comptable du GENES), ou par virement
sur le compte du GENES vous sera demandée pour le remplacement de la carte d’étudiant.

IBAN (International Bank Account Number)

BIC (Bank Indentifier Code)
FR76 [ 1007 [ 1910 [ o000 [ 0010 [ 0285 [ 820 ] TRPUFRP1

Bureau de I’Agence comptable : 3047/3048/3050



