
CAMPUS UNIVERSITAIRE DE CHOLET 

Lieu de retrait : 

CAMPUS DE CHOLET – Bd Pierre Lecoq – 49302 CHOLET 
du lundi au jeudi    de 9h00 à 12h00 et de 13h30 à 16h00 

•  Service scolarité - 02 44 61 81 77 
scolarite.cholet@listes.univ-angers.fr 

PROCURATION POUR UN RETRAIT DE DIPLÔME 
Veuillez prévenir le service concerné par e-mail au plus tard 24 h avant votre venue 

Je, soussigné(e) (nom, prénom) .............................................................................................................................................................................................................. 

(si différent, nom d’inscription à l’Université d’Angers)  ................................................................................................................................................ 

né(e) le  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

n° étudiant  ............................................................................................................................................................................................................................................................................... 

adresse permanente  ............................................................................................................................................................................................................................................. 
 .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

autorise (nom, prénom)........................................................................................................................................................................................................................................... 

à retirer mon/mes diplôme(s) de : 

 ................................................................................................................  obtenu à la session de (année) ............................................................  

 ................................................................................................................  obtenu à la session de (année) ............................................................  

Pour valoir ce que de droit. 

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

signature du mandant 

PIECES à PRESENTER OBLIGATOIREMENT  
en l’absence de ces pièces, le diplôme ne pourra pas être remis 
- la présente procuration complétée, datée et signée
- 1 photocopie de la carte d’étudiant(e) ou d’identité du titulaire du ou des diplôme(s).
- 1 pièce d’identité du mandataire + 1 photocopie
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