INSTITUT

LATHOLIQUE
DEMANDE DE PROCURATION
RETRAIT DE DIPLOME
N° étudiant lors des années d’études a I'lCP (0bligatoire) : .........ceeeeeceieieinierneeeeseeseeeenanes
CIVIIIEG & oottt ettt e et te st e eae e eb e e ste b b e ae e saesebbe s sbe st sesase sassesbessbssassennsesrnsesaeennes
[N\ ToT 0 T LI 0 F= T 7Y Lo ol T TR
NOM A"USAZE (S”M1 Y G IOU) & oottt ettt ettt e r e e s s et ae b se s s e ens
PIENOIM & oottt et e s teeteeae et ee b e s e e stesteetesaseesaessease e et eheeneensbesbenne et stesreensensentbens

Date de naissance : __/

Lieu et pays de NQISSANCE : .....ccveererereieieeeriersr e e e
(000101 (=1 I L) TR
Déclare donner procuration a (Monsieur, Madame, Nom et prénom) ............cccceeceeeeveecececvecnnnnns

Et 'autorise a retirer en mon nom, le dipléme définitif et original de : (préciser domaine,
mention, parcours) :

Niveau et intitulé du diplOme ODTENU : ..c..cceoeeee e et
NOM de 12 FACUILE/OIZanIiSME & ....ooveeietieeie ettt ettt st et aes e et st s s aae st e sesaeseasenes
ANNEE A ODTENTION & ettt e e s tesbesteste st sae saestesee e e e sessensensensaneas

Piéces a joindre obligatoirement (tout dossier incomplet ne sera pas traité)

1. Ce formulaire diment complété et signé
2. La photocopie de votre piece d’identité en cours de validité
3. La piece d’identité du porteur de la procuration

Signature du demandeur

RETRAIT DU DIPLOME
Je soussigné (€) Mr, Mme (NOM €t PréN0OM) ....ccecveieuiieiieieeeee e et ete e st sresre st e e e anans

reconnais avoir récupéré, a sa demande, le diplome original de I’étudiant ci-dessus nommé.

FAIt @ oo s L@ ettt s
Signature
Institut Catholique de Paris 21 rue d’Assas 75270 Paris cedex 06 Etablissement d’enseignement supérieur privé d’intérét général
Tél. 33 (0)1 44 39 84 00 Association loi 1901 reconnue d’utilité publique
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