
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

PROCURATION POUR LE RETRAIT DE MON DIPLÔME 
 

Place du 14 juillet 
VAUX LE PÉNIL 
B.P. 534 
77005 MELUN CEDEX 

 
 : 01 60 68 24 64 
 : 01 64 09 30 63 

 

 

Je soussigné(e) : 
 

Nom – Prénom : ………………………………………………………………………………… 

Né(e) le : ………………………………………………………………… 

Classe suivie en 2024-2025 : …………………………………… 
 

 
 
 
 

Donne procuration à : 
 

Nom – Prénom : …………………………………………………………………………………. 
 

(se présentera avec cette procuration, sa pièce 
d’identité et la copie de la mienne) 

 

 
 
 
 

Pour retirer mon Diplôme 
 
 
 
 

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

 
 

 

Signature : 
 
 
 
 
 

P.J. : Photocopie de ma carte d’identité 


