
Demande d’utilisation du prénom d’usage 
dans la vie universitaire 
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Le  ............................................ , Signature de l’étudiant 

Document à transmettre à responsable-pôle-FGC.df@uca.fr 

ETAT CIVIL :  

Numéro étudiant : .............................................. 

Nom : ..................................................................   Prénom : .......................................................... 

Date de naissance : ………………………………………… 

Sexe :    ☐ Féminin ☐ Masculin

FORMATION dans laquelle vous êtes inscrit(e) pour l’année en cours :  

Composante :  ........................................................................................................................................... 

Année de Formation (Exemple Licence 1ère année) :  ............................................................................... 

Mention et parcours :  ............................................................................................................................... 

Adresse mail institutionnelle actuelle : .................................................................................@etu.uca.fr 

Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DEMANDE :   

Je souhaite être reconnu∙e au sein de l’Université Clermont Auvergne sous le prénom d’usage :  

.................................................................................................................................................................... 

Et le sexe :          ☐ Féminin    ☐ Masculin  

(à défaut, c’est votre genre d’état civil qui sera renseigné sur votre ENT). 

RAISONS DE LA DEMANDE :  

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


	Numéro étudiant: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Date de naissance: 
	Féminin: Off
	Masculin: Off
	Composante: 
	Année de Formation Exemple Licence 1ère année: 
	Mention et parcours: 
	Téléphone: 
	Je souhaite être reconnue au sein de lUniversité Clermont Auvergne sous le prénom dusage: 
	Féminin_2: Off
	Masculin_2: Off
	RAISONS DE LA DEMANDE 1: 
	RAISONS DE LA DEMANDE 2: 
	RAISONS DE LA DEMANDE 3: 
	RAISONS DE LA DEMANDE 4: 
	RAISONS DE LA DEMANDE 5: 
	RAISONS DE LA DEMANDE 6: 
	RAISONS DE LA DEMANDE 7: 
	RAISONS DE LA DEMANDE 8: 
	RAISONS DE LA DEMANDE 9: 
	Adresse mail: 
	Date du jour: 


