
Pôle de l’organisation scolaire et à l’aide au pilotage 
 Direction des examens et concours 

 
Pôle  

 

MàJ le 10/06/2025 – BR - 

                     DEMANDE DE VÉRIFICATION DE DIPLÔME 
 

                                      Le délai indicatif d'obtention du document est de deux mois 
 
             TOUTES LES DEMANDES ET PIÈCES JOINTES DOIVENT PARVENIR EN LANGUE FRANCAISE 

 

 

 

❑  Baccalauréat général              ❑  BTS     ❑  Diplôme National du Brevet         ❑  Diplôme d’Expert Automobile     

    

❑  Baccalauréat technologique   ❑ BEP      ❑ Mention Complémentaire             ❑  DECESF    

❑  Baccalauréat professionnel    ❑  CAP    ❑  Diplômes D’Éducation Spécialisée (DEES, DEETS, DEME) 

❑  Brevet Professionnel            ❑ Certificat de Formation Générale        ❑  Diplômes Comptables Supérieurs (DCG, DSCG)

       

 

Série de l’examen : ………………………………………………………………………………………………………………..……….…          

Candidat ❑  scolaire  ❑  individuel (CNED …) 

Spécialité de l’examen (préciser l’intitulé exact et complet) : ………..………………………….………………...……..………….…..….... 

Session (année d’obtention): ………………………………….………………Mention : ………………………………….……………….. 

Etablissement scolaire d'origine (Pays, ville et département) :  ……………………………………………………………………….… 

 

Identification du candidat   
 

Nom de famille : ………………………………………………………………………..………………………….……………………………   
 
Nom d’usage : ………………………………………………………………………………………………….……………………….………. 
 
Prénoms : ………………………………………………………….………….………….........................................................……….…… 
 
Date de naissance :  …………………………………………………………………………………………………….……………… 
 
Lieu de naissance : …………………………………………………………………………...…………………….……………..…………… 
 
Téléphone : ……………………………………………………….. Courriel ………………………………………………………………….. 
                                                                                                   

Pièces à joindre obligatoirement  

❑  Copie du diplôme et/ou du relevé de notes du candidat (si vous l’avez en votre possession)  

 
 

RECTORAT DE BORDEAUX, Direction des examens et concours  
Affaires Générales DEC 6 - 5 rue Joseph de Carayon Latour CS 81499, 33060 Bordeaux cedex www.ac-bordeaux.fr   

tel : 05.57.57.38.00 - ce.dec6@ac-bordeaux.fr 

❑  Procuration signée du candidat 

❑  Copie recto verso de la pièce d’identité du candidat 

http://www.ac-bordeaux.fr/
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