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PROCURATION 

 
Titulaire du grade de licence : 
 
Je soussigné(e) Mme, M.  

NOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 

Date de naissance : …………………………………………… Lieu de naissance : …………………………………………………. 

 

donne procuration à Mme, M. 
 
NOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 

Date de naissance : …………………………………………… Lieu de naissance : ………………………………………………... 

pour retirer l’original de mon grade de licence au titre de l’année universitaire …………………………………. 

 

 

Fait à …………………………………………………………………, le ……………………………………………………………………………  

                       

Signature du titulaire  

 

 

Pièces à fournir : 
- copie du DE du titulaire délivré par l’ADERE 
- copie recto-verso de la pièce d’identité du titulaire 
- pièce d’identité de la personne mandatée 
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