
 
 

PROCURATION POUR RETRAIT DE DIPLÔME 
 

Je soussigné : (titulaire du diplôme) 

NOM : ……………………………………………………………… Prénom : …………………………………………………………………. 

Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

Numéro étudiant : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Donne procuration à : (mandaté) 
 
NOM : ……………………………………………………………… Prénom : …………………………………………………………………. 

Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

Pour retirer mon diplôme : 

 
Licence  Master  DU  DEUST  DEUG (L2)  MAITRISE (M1)  

 
Année d’obtention : ………………………………………………………………………….. 
 
Intitulé du diplôme : ………………………………………………………………………………………………………………….………..  
 
 
 
Demande faite le : …………………………………………………. À : ……………………………………………………………………… 
 
Signature du titulaire du diplôme :  Signature de la personne qui retire le diplôme : 
 
 
……………………………………………….……………  ………………………………………………………………… 
 
PIÈCES À PRÉSENTER OBLIGATOIREMENT: 
 

- Pièce d’identité du titulaire du diplôme (copie) 
- Pièce d’identité de la personne qui retire le diplôme (original + copie) 
- Ce formulaire de procuration dûment rempli et signé par les deux parties 


