
PROCURATION 

A l'attention de : 

Université Paris Est Créteil Val de Marne 

DEVE-SIOE-Bureau des Diplômes 

61, avenue du Général de Gaulle 

94010 Créteil Cedex 

Objet : Procuration 

Fait à ……………………….., le …… / …… / 

Je soussigné(e), M, Mme,……………………………………………………………….….………….…..……., 

né(e) le …………………………..….…..à ……………………………..…………………………….………….., 

demeurant ………………………………………………………………………..…….……………………...…, 

autorise M, Mme,……………………………………………………………..…………..………………….…., 

demeurant ……………………………………………………………………………………..….………..……, 

à se présenter en mon nom auprès de vos services afin de retirer mon (mes) diplôme(s) : 

Intitulé exact du ou des diplômes à récupérer Année d’obtention 

(Mentionné sur les relevés de notes ou attestation de réussite) 

………………………………….………………….………………………………….. - ………..…… …………….. 

…………………………………………………………………….…………………… - ………..……  …………….. 

Signature 

Merci de joindre : 

- photocopie de la pièce d’identité du demandeur

- photocopie de la pièce d’identité de la personne ayant procuration
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