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Date de réception de la demande : [_|_|/|_|_I/1_I_I_I_I 37000 TOURS

PROCURATION RETRAIT DE DIPLOME

Imprimer impérativement cette procuration et joindre :

Copie recto/verso de la piéce d’identité du titulaire du diplome
Copie recto/verso de la piéce d’identité du (de la) mandaté(e) + présentation de I’original

Sans ces 3 documents imprimés, le diplome NE sera PAS délivré

Je soussigné(e) (a remplir par le titulaire du dipl6me)

NOM A NAISSANCE : ..eeveereereerietiieeecte et ettt ettt cte e e s aebbes bt e s sbesbeersseseetsesbesasesaesbeenssrsessbentensesnsestes
NOM  USBEE & o.vvevietietietirtit et e e ste s testestesteste st st s e e st e e e e s e e s sessessessessesses st et et ssersarsensersansaneeneanes
PrENOIMS & ottt ettt et ee et bbb et sbe sae e b aebses bt e saesbesaesrseebeesbenban e sbeebesasebeenbenseenne sbe st s

Donne procuration & :

Nom du (de la) mandaté(e) pour le retrait du diplOmME(S): .ciiiiiiiieeiiiisiierssesset s sassessss sbesses s sssssessssasss sbasns
P TN it e e e B S e e D A T ey e e s s s B e s

Date et lieu denaissance < | | 1A L VL 1 0 T | & siciusneminnm st i it s mimssisms e e

N B i o e e e e T e e e e e e e e o e e T e e e R e e

Code postal |__|__|_|_ | | MiILLEL sauamainais svuus s paanmins dha bhivtass st usaaues desias sis s vunon R AN Re e B e s T R s i s s
L T — EIMN AL L avtiesamimies s i T b S et e s e

Pour retirer mon diplome(s) figurant ci-dessous :

U Licence U Master ab.u U Autre diplome
INBIUIG 1.ttt s ee e sae e seessess sesssnas sassesaes sasensass sas sessnssnass sreeessnessnesssessrnassannannn
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Signature du titulaire de la demande Signature du (de la) mandaté(e)

pour le retrait du dipldme(s)



