


 


PROCURATION


Je, soussigné(e), M. ......................................................................................
Né(e) le ....................... à ...................................Département.......................
Adresse .......................................................................................................
................................................................................................................... 
Demande mon diplôme de
Mention .......................................................................................................
Parcours ......................................................................................................
Obtenu en (mois/année) ..................................................................................

Je donne procuration pour le retrait ce jour de mon diplôme à : 
M. ..............................................................................................................
Né(e) le ......................... à ...................................Département.....................
Adresse .......................................................................................................
................................................................................................................... 


Pour valoir ce que de droit.

Fait à ........................................................... le ...........................................

Signature de l’étudiant 





PIÈCES À PRÉSENTER OBLIGATOIREMENT *
— Photocopie de la carte d’identité du titulaire du diplôme.
— Pièce d’identité du mandataire.
* Sans ces pièces, le diplôme ne pourra pas être délivré
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