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de TOURS . _
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PROCURATION RETRAIT DE DIPLOME

Imprimer impérativement cette procuration et joindre :

= Copie recto/verso de la piéce d’identité du titulaire du diplébme
= Copie recto/verso de la piéce d’identité du (de la) mandaté(e) + présentation de I’originale

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

Je soussigné(e) (a remplir par le titulaire du dipléme)
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Donne procuration a:

Nom du (de la) mandaté(e) pour le retrait du dipléme(s) :
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Pour retirer mon diplome(s) figurant ci-dessous :
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Date / /20___
Signature du titulaire de la demande Signature du (de la) mandaté(e)

pour le retrait du diplome(s)



