
Demande de Procuration
Pour retrait de diplômes Licence et / ou Master

Accueil Diplômes Archives

Université de Montpellier - Faculté des Sciences
Accueil Diplômes Archives - Bâtiment 36

Place Eugène Bataillon, 34095 Montpellier Cedex 5
fds.diplomes@umontpellier.fr

NOM : ................................................................................. Prénom : .....................................................

Date et lieu de naissance :  .....................................................................................................................

Adresse :  ..................................................................................................................................................

 ...................................................................................................................................................................

Ville :  ............................................................................ Pays :  ................................................................

Téléphone :  .......................................................... Mail :  ....................................................................
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Je soussigné·e : 

Donne procuration à (coordonnées de la personne mandatée) : 

NOM : ...............................................................................  Prénom : .......................................................

Date et lieu de naissance :  .....................................................................................................................

Téléphone : .................................................. Mail : ........................................ .........................................

Pour retirer mon diplôme de : Licence     Master 
Intitulé du diplôme :  ..................................................................................................................

Année d’obtention : ....................................................................................................................

Fait à : ......................................................................                Le : ..............................................

Signature du titulaire du diplôme :  Signature de la personne qui retire le diplôme : 

ATTENTION : Pièces à présenter obligatoirement à la demande :
- Copie de la pièce d’identité du titulaire du diplôme
- Pièce d’identité de la personne qui retire le diplôme (Original + Copie)
- Ce formulaire de procuration dûment rempli et signé par les deux parties
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