
FACULTE DE DROIT 
RETRAIT DU DIPLOME  

 Nom – Prénom : ………………………………………………………………………………………….. 

 Adresse personnelle : ……………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………... 

N° étudiant : ………………………………………………………………………………………………. 

courriel : …………………………………………… Tél : ……………………………………………... 

Vous êtes prié(e) de bien vouloir retirer votre diplôme de : 

 Master 1 (Maîtrise)……………………………………………………………………………………… 

 Master 2 Recherche : ………………………………………………………………………………….... 

 Master 2 Professionnel : ………………………………………………………………………………… 

Master 2 Relations Internationales : ……………………………………………………………………... 

Année d’obtention : ……………………. 
 

    A l’Accueil des masters (couloir de droite, bureau rez-de-chaussée, 15 quai Claude Bernard, 
69007 Lyon) 
Horaire d'ouverture : lundi, mardi, jeudi et vendredi de 9h à 12h00 et de 14h à 16h30. 
 Mercredi de 09h à 12h00 
Le diplôme peut être retiré :  
- par le titulaire du diplôme sur présentation d'une pièce d'identité. 
- par une personne de son choix munie d’une photocopie d’une pièce d’identité du titulaire du diplôme, 
d’une procuration et d’une pièce d’identité personnelle. 
 

    Vous résidez en France et vous ne pouvez pas venir le retirer 
 
Veuillez nous retourner ce formulaire complété accompagné de : - la photocopie d’une pièce d’identité 
et une enveloppe affranchie grand format A4 (renforcée si possible) avec l’adresse complète de votre lieu 
de résidence et un BORDEREAU DE RECOMMANDE AVEC ACCUSE DE RECEPTION rempli 
(expéditeur : Université Jean Moulin Lyon 3, faculté de droit, accueil masters, 1C avenue des Frères 
Lumière CS 78242-69372 Lyon Cedex 08), avec TARIF EN VIGUEUR POUR UN ENVOI EN RAR 
DE 100 GRAMMES EN TIMBRE-POSTE. 
 
 

    Vous résidez à l’étranger 
 
 Veuillez nous retourner ce formulaire complété accompagné de : - la photocopie du relevé de notes 
correspondant au diplôme (OBLIGATOIRE) - 10 coupons-réponses internationaux - une enveloppe 
grand format A4 (renforcée). 
 

Veuillez indiquer l’adresse complète de la représentation diplomatique ou consulaire de votre choix qui 
vous remettra votre diplôme : 
 

Ambassade / Consulat (rayez la mention inutile) de France 

 n°……..  rue : ……………………………………………………………………………………… 

 code postal …………………ville : ……………………… pays : ………………………………... 

 

DATE :          signature  
 
 
 
 
 
 



 
 
 

PROCURATION RETRAIT DIPLOME 
(joindre pièce d’identité)  

 
 
 
 
 

Je soussigné(é) (Nom – Prénom): ………………………………………………… 
 
Donne procuration à (Nom –Prénom) : ………………………………………….. 
 
 
Pour le retrait de mon diplôme de :  
 
 Master 1 : …………………………………………………………................. 
 
 Master 2 Recherche : ………………………………………………………... 
 
 Master 2 Professionnel : …………………………………………………….. 
 
 Master 2 Relations internationales : ………………………………………… 
 
Année d’obtention : …………………………………………………………….. 
 
session 1                                         ou                                            session 2  
 
 
 
 
DATE : ………………………………………… signature :  
 
 


