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X D.E. INFIRMIER
ANNEE D’OBTENTION @ ..cunienitteiiiiiiiiinneetiteiiiiciiineseteeeeiiiiesmsssenteeeiiiessssssretessissesssssssreeessiessssssssrenesssssessss

COORDONNEES

NOM USUEL : ..ttt ss s e s e e s e s s e s s s e e e s s s e st et s e s e e s aaasssssstesesaranassssssssssnernnannsnne

NOM DE NAISSANCE : ... iiiieeiiiiiiiiiitieier et rsseaetese s s s et asas et sesssetasaaasssssssesetersnssssssssessnaranannsans

Je soussigné () (NOM, Prén0Om), ......ccccccuuieeeiiiieeeeiiieeeecireeeeeciree e e aree e e e aree e e autorise (NOM, Prénom),

............................................................................................................................... a retirer a ma place mon
grade licence.

Ce mandataire devra présenter ce document diiment complété ainsi que sa piece d’identité et la copie de
celle du lauréat.

Ce mandataire s’engage a restituer au titulaire les piéces citées ci-dessus.

A défaut, le dipldme ne pourra pas lui &tre remis.

Faita .......coovviii, e
Signature du lauréat Signature du mandataire
« Bon pour accord » « Lu et approuvé »
Durée classement | Mode classement Lieu classement Responsable
A vie Papier Secrétariat Secrétariat

Vi



