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PROCURATION 

 
Je soussigné(e), ……………………………………………………………………………………… 

 

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

 

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

 

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

 

Adresse mail :…………………………………………………………………………………………… 

 

Autorise Mme,M………………………………………………………………………………………… 

 

A retirer mon (mes) diplôme(s) de : 

………………………………………………………………………obtenu en…………………………… 

 

……………………………………………………………………..obtenu en………………………….. 

 

Pour valoir ce que de droit. 

 

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

 

 

Signature du Mandant : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PIECES à PRESENTER OBLIGATOIREMENT* 

 

- Photocopie d’une pièce d’identité du titulaire du (des) diplôme(s) 
- Pièce d’identité du mandataire 

 

* sans ces pièces, aucun diplôme ne sera délivré 


