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université (" IUT de Tours )
de TOURS . _
Service Scolarité

29 rue du Pont Volant — 37082 Tours cedex 2
Date de réception : |__|__|/|__|__I/I_|__|_]_| \ )

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)

NOM G NAISSANCE © cueiiiiiierierierte st st et steestestesstessessessessessesasesasesasesasesasessesasesstsasessesasessesasesseesesssesssesssesssesnne
NOM A USAEE : ciroveererieiiiieniiteeiteistessiteessteessstessseessssessseesssseessssessssessseessssessssesssssessseessssessssessssesssseessssessssessssesssssesssnesssssnses
=Yoo =PTSRS

Date et Llieu de Naissance : | | |/l I/l L L T @ oottt ettt e et eesere e e s ssnaeeesssaseeessnnneees

Si possible, numéro étudiant a 'Université de Tours |__|__|_|_|_|_|_|_|

P Yo [ =T3=T =SSOSR

Code postal |__|__|_|_ | | VLI ettt ee bbb e e e e e e bbb e e e e ee s arbtaaaaeeeeeeaarraaaeeeeeeannes
D eeerreeeeereeeeeeeeeeeereeeeeeteeeeeaaaeeeabaeeeeartaeeeeraaeeanns (@] g =1 TSP

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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Signature du titulaire de la demande Signature du (de la) mandaté(e)

pour le retrait du diplome(s)



