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PROCURATION  POUR RETRAIT DU DIPLOME 

 

 

 

 

Je soussigné(e) :  

 

NOM (du titulaire du diplôme) : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

PRENOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Né(e) le : ………………………………………………… à …………………………………………………………………………………………………… 

Adresse permanente : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Donne procuration à : 

 

NOM (de la personne mandatée) : …………………………………………………………………………………………………………………. 

PRENOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Né(e) le : ………………………………………………… à …………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Pour retirer mon diplôme de :  

 

……………………………………………………………………………………………………….. Obtenu en : ………………… / ……………………. 

……………………………………………………………………………………………………….. Obtenu en : ………………… / ……………………. 

……………………………………………………………………………………………………….. Obtenu en : ………………… / ……………………. 

 

 

 

 

 

Fait à : ……………………………………………………………………    , Le : ……………………………………………………………… 

 

Signature du titulaire du diplôme :    Signature de la personne qui retire le diplôme : 

 

 

 

 

 

 

 

Pièces à présenter obligatoirement :  

 

� pièce d’identité (ou copie) du titulaire du diplôme 

� pièce d’identité de la personne qui retire le diplôme 

� formulaire de procuration dûment rempli et signé par les deux parties 

� copie de l’attestation de réussite ou certificat provisoire (si possible) 


