
Procuration 
Retrait d’un diplôme 

 

 

Je soussigné(e) (NOM, Prénom), ..............................................................................................................  

autorise monsieur ou madame (NOM, Prénom) ...................................................................................... 

à retirer mon Diplôme de (intitulé du diplôme) : ………………………………………………………………………………… 

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

 

 

Fait à : ...................................................................................  

 

Le : ........................................................................................  

 

 

Signature du titulaire du diplôme : 

 

 

 

 

 

 

A joindre obligatoirement avec la procuration :  
- Pièce d’identité de la personne ayant procuration 
- Copie de la pièce d’identité du titulaire du diplôme 
- Formulaire de demande de retrait d’un diplôme complété 


