
 

FORMULAIRE DE PROCURATION DE RETRAIT DES RELEVES DE NOTES PAR UN TIERS 

 

NOM ET PRENOM de l’étudiant demandeur : 

 

FORMATION SUIVIE : 

UFR, ECOLE, INSTITUT : 

Autorise, NOM et PRENOM du TIERS* ………………….  à retirer auprès de la scolarité de l’UFR, de l’Ecole ou de 

l’Institut (nom de la composante) mes relevés de notes pour le : 

� Semestre 1 (session 1)  

� Semestre 2 (session 2) 

� Semestre 1 et semestre 2 (session 2)  

 

Signature de l’étudiant 

Date 

 

 

_________________________________________________________________________________________ 

NOM et PRENOM du tiers ………......atteste avoir retiré les relevés de notes de …… NOM et PRENOM de 

l’étudiant. 

Le 

Signature 

 

 

 

 

*Présentation obligatoire de la pièce d’identité 

- Joindre la photocopie de la pièce d’identité de l’étudiant demandeur 

 

 

(Le document complété et signé est à conserver par la scolarité) 

 

 

 

 


