
 

 

 

 

Joindre obligatoirement la copie recto verso de votre carte d’identité ! 

 
A compléter par la personne diplômée 

 
Je soussigné.e.  ______________________________________ (nom et prénom) 
diplômé.e. en  ______________________________________ (section et année) 
autorise M., Mme  ___________________________________ (nom et prénom) 
à retirer mon/mes diplôme(s) et mon/mes supplément(s) diplôme(s) : ___  
 _____________________________________________  (année et section) 
ainsi que mon dossier. 
 
 Le  
 
 
        Signature : 
 
 
 
 
 
 
A compléter sur place par la personne ayant procuration 

 
Je soussigné.e.  ______________________________________ (nom et prénom) 
atteste voir repris le(s) diplôme(s), le(s) supplément(s) diplôme(s) et le dossier 
de  ________________________________________________ (nom et prénom) 
en date du                                                   . 
 
   
 
 
        Signature : 
 

Demande de remise de diplôme par procuration 


