
Je soussigné (e) : 

NOM (titulaire du diplôme) : 

PRÉNOM : 

DATE DE NAISSANCE : LIEU DE NAISSANCE : 

ADRESSE : 
 

CODE POSTALE : 

VILLE : 

TÉLÉPHONE : Adresse mail : 

NOM DU DIPLÔME OBTENU : 
 

DATE D’OBTENTION : 

Donne procuration à : 

NOM (personne mandatée) : 

PRÉNOM : 

DATE DE NAISSANCE LIEU DE NAISSANCE : 

ADRESSE : 

CODE POSTALE : 

VILLE : 

 
 

 

 

 
Documents obligatoires à présenter pour le retrait du diplôme : 

 

- Copie de la pièce d’identité en cours de validité du titulaire du diplôme 

- Copie de la pièce d’identité en cours de validité de la personne mandatée 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fait le : à : 

 

 

 

IAE Clermont Auvergne – School of Management 
11 boulevard Charles de Gaulle 

TSA 10405 
63001 Clermont Ferrand Cedex 

PROCURATION POUR RETRAIT DE DIPLÔME 

Signature du titulaire du diplôme Signature de la personne mandatée 


