
PROCURATION POUR LE RETRAIT DE MON DIPLÔME 

Je soussigné(e) (Nom – Prénom) : 

 Né(e) le :  à  

Donne procuration à (Civilité – Nom – Prénom)  * 

Pour retirer mon original de Diplôme de 

Fait à  , le 

Signature : 

P.J. : 

*Photocopie de ma pièce d’identité
*Pièce d’identité du porteur de la procuration

Document à fournir en version originale avec signature 
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