
  
  

 

 
 

Université d’Evry Val d’Essonne 
Boulevard François Mitterrand 

91025 EVRY-COURCOURONNES 

 

A (Ville)…………………., le (Date)………………………... 

 

 

Objet : Procuration pour retrait de diplôme 

 

Je soussigné(e) (prénom, nom)…………………………………………………………………………………, 
né(e) le (date naissance) ………………………………………..à (lieu de naissance) 
……………………………………………………………………………….et résidant au (adresse) 
…………………………………………………………………………………………..................................agissant 
en tant que mandant déclare donner pouvoir par la présente à : 

 

(Madame ou Monsieur prénom, nom)…………………………………………………………………….. 
né(e) le (date de naissance) ………………………………………………………..et résidant au 
(adresse)……………………………………………………………………………………………………………………….. 
agissant en tant que mandataire afin de me représenter en mon nom et conformément 
à mes intérêts auprès du Service de la Scolarité Centrale de l’Université d’Evry Val 
d’Essonne. 

 

Par cette procuration valable à compter de ce jour, le mandataire est en droit de retirer 
le diplôme de (intitulé du diplôme) …………………………………………………………………………… 
obtenu à l’issue de l’année universitaire ………………………………………………………………………….  

 

Documents à fournir :  

- Copie de la carte d’identité ou passeport du mandant  
- Original et Copie de la carte d’identité du mandataire  

Attention : permis de conduire et titre de séjour non recevable 

 

Pour faire valoir ce que de droit. 

Signature     


