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PROCURATION


Je soussigné(e), Mme, M., ……………………………………………………………………………………………….…… Né(e) le, …………………………………………………………………………………………………………………………..….… et demeurant au ……………..….………………………………………………………………………………………….….… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….……….
autorise, Mme, M., ………………………………………….……………………..……………………………………….….. 
[bookmark: _GoBack]à retirer mon diplôme de ………………………………………………………………………………………………………. obtenu lors de l’année universitaire ………………………………………………………………………………….….



Fait à …………………………………………………………, le …..…. / …..…. / …..….

Signature
IMPORTANT : joindre une copie de votre pièce d’identité
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