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PROCURATION

Je soussigné(e) :

NOM ET PRENOM(S)..uvveeeeveeeesseeeees oo seeeeesessesssssssssssesssssssesssssesssssesssss e ees s ses s ees e ses e sessessessesesssssssssssassssssssssseesess s
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A retirer mon (mes) diplome(s) de :

Signature du Mandant :

Pieces a présenter obligatoirement
Photocopie d’'une piece d’identité du titulaire du (des) diplédme(s)
Photocopie d’une piéce d’identité du mandaté
(ces documents seront conservés par I’'administration)



mailto:Scolarite-centrale@univ-lehavre.fr

