
PROCURATION 

 

 

Je soussigné(e), …………………………………………………………………………………………………………………………………..1 
 
autorise M……………........................................................................................2 à retirer mon diplôme de 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………3 

obtenu en 20……..4 

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

 

Signature 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            
1 Nom et Prénom du diplômé 
2 Nom et Prénom du tiers 
3 Merci de renseigner l’intitulé du diplôme 
4 Année d’obtention 


