
 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’UTILISATION DU PRÉNOM D’USAGE 
(A retourner à la directrice de la Scolarité Centrale – 2ème étage de la Maison de l’étudiant ou par mail 

à carole.elysee@univ-lehavre.fr 

 
 

N° Etudiant :  

NOM :  

PRÉNOM :  

FORMATION :  
(Ex : L1 AES)  

 

Demande que soit pris en compte pour ma scolarité au sein de l’Université Le Havre 

Normandie le prénom d’usage suivant :  

 Et qu’il figure sur l’annuaire et l’ENT de l’université, les listes d’inscriptions et d’émargement, 

ma carte étudiante, mon adresse de messagerie étudiante. 

☐ Je prends connaissance qu’il ne sera pas possible d’utiliser mon prénom d’usage sur les documents 
suivants : certificat de scolarité, relevés de notes, procès-verbaux de délibération, attestation de 
réussite au diplôme, Diplôme, contrat de travail éventuel. 

☐ Je prends connaissance que pour des raisons techniques, la direction des systèmes d’information 
ne sera pas en mesure d’adapter votre identifiant d’accès à l’ENT.  

☐ Je prends connaissance que mon ancienne carte étudiante sera restituée au service de la scolarité 
centrale afin de pouvoir récupérer la nouvelle. 

 

 

       A :    Le :  

  

Prénom, Nom et Signature de la personne 

majeure ou, en cas de minorité, de son 

représentant légal : 

       

 
 
 
 
 
 
 
La prise en compte du prénom d’usage peut occasionner d’éventuelles difficultés lors des démarches auprès 
d’autres administrations ou organismes externes (CROUS, candidature dans une autre université, 
renouvellement du titre de séjour…) dont l’université Le Havre Normandie ne peut pas être tenue responsable.  
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