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FORMULAIRE DE RETRAIT D’UN DIPLOME
A COMPLETER EN MAJUSCULE

JOINDRE UNE COPIE DE VOTRE PIECE D’'IDENTITE QUEL QUE SOIT LE MODE CHOISI
Contact : DSVE@ENS-PARIS-SACLAY.FR

POUR LE RETRAIT SUR PLACE : Vous pourrez venir retirer votre dipldme uniquement lorsque vous
aurez regu une confirmation par mail de sa disponibilité (lors du retrait, il faudra présenter une piéce
d’identité physique).

[ Retrait sur place [1 Retrait sur place par procuration [1 Retrait sur place

Retrait sur place :
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Date de naissance : ......cc......... Ville et pays de NAiSSANCE : ....cocveieriieriiiieiie ettt
(Joindre obligatoirement une copie de la piece d’identité ou du passeport du lauréat)
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N° de téléphone (POrtable OU fIXE) © ...ueiii e e e e et e e e et e e e e arae e e aaes

Retrait sur place par procuration :

NOM AU MaNAANt & oo,
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(Joindre obligatoirement une copie de la piece d’identité ou du passeport du mandant ET du lauréat)

Intitulé du dipldome 1 (type de diplome, libell€) : ............coooiiiiiee e
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Département d’enseignement de rattachement : ...
Intitulé du diplome 2 (type de diplome, libell€) : ...
ANNEE 'ODTENTION I oottt st s b e st e st e e st e e s be e sabe e s be e st e e sbeesareena

Département d’enseignement de rattachement @ .........ccuiiieiiiii e e

POUR UN ENVOI PAR COURRIER RAR A L’ADRESSE DE VOTRE CHOIX (EN FRANCE UNIQUEMENT)
POUR LES ENVOIS A L'ETRANGER, CONTACTEZ VOTRE SECRETARIAT DE DEPARTEMENT D’ENSEIGNEMENT

Joindre 1 timbre ou vignette de 8,12€ (possibilité d’acheter vignette pour recommandé en ligne sur site
internet de La Poste) ; susceptible de changer, pour un envoi en LRAR en FRANCE uniquement

Nom du destinataire (si différent du lQUIEAL) : .............ooocuueeeeeiiiie et et e et
Prénom du destinataire (si différent du lQUIréat) : ...........cccooecueeieeciiie et

Adresse complete d’expédition :

Date: | | I/ 1 1/1 11 1| Signature :
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