
PROCURATION POUR LE RETRAIT DE MON DIPLOME 

 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e) : 

Né(e) le : 

Donne procuration à :  

Pour retirer l’original de mon diplôme pour l’année universitaire : 

Pour la formation : 

 

 

 

 

Fait à …………………………………. 

Le …………………………………….. 

 

 

Signature :  

 

 

 

PJ : Photocopie de ma carte d’identité 


