
PROCURATION 

Je soussigné(e)  N° étudiant 

Né(e) le :  A : 

Adresse permanente : 

Tél :        E-mail :  

Autorise, Mme, M  

A retirer mon diplôme / mon duplicata de diplôme/ mon attestation de réussite de 

obtenu en 

Pour valoir ce que de droit. 

Fait à  le 

Signature du Mandant :  

PIECES A PRESENTER OBLIGATOIREMENT : 
- la procuration ci-jointe remplie et signée par le diplômé
- la photocopie recto-verso de la pièce d’identité du titulaire du (des) diplôme(s)
- la pièce d’identité originale du mandaté
ATTENTION sans ces pièces, aucun diplôme ne sera délivré

Remis en mains propres au mandataire : 

Nom et prénom 

Le Signature 

DIRECTION du centre d’appui aux enseignements 
Service scolaritésc
Salle 40 - Bâtiment des Chênes 2 - 33 boulevard du Port 
95011 Cergy-Pontoise cedex   
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