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RETRAIT DU DIPLOME 
 Nom - Prénom : …………………………………………………………………………………………..
 Adresse personnelle : ……………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………...
N° étudiant : ……………………………………………………………………………………………….
Courriel : ……………………………………………
Tél : ……………………………………………...
Vous êtes prié(e) de bien vouloir retirer votre diplôme de :
( D.U. (Diplôme Universitaire) : ……………………………………………………………….
( Master 2 : …………………………………………………………………………………....
Année d’obtention : …………………….
 (   Au bureau de l’IAL (1er étage du 7 rue Chevreul, 69007 Lyon)
Horaire d'ouverture : Tous les jours de 09h00 à 12h30 et de 13h30 à 17h00.
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 recommandé avec AR complété pour la partie destination (expéditeur : IAL, Université Jean Moulin Lyon 3, 1C avenue des Frères Lumière CS 78242-69372 Lyon Cedex 08), tarif en vigueur recommandé pour un envoi de 100 gr. 
Veuillez indiquer votre adresse complète pour l’envoi de votre diplôme :


n°……..  Rue : ……………………………………………………………………………………

Code postal …………………Ville : ……………………… 
Pays : ……………………………...
 (   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 une pièce d’identité) 

Je soussigné(e) (Nom - Prénom) : ______________________________________________
Donne procuration à (Nom - Prénom) : __________________________________________
Pour le retrait de mon diplôme de Droit des Assurances : 


(  Master 2 


(  D.U.  
Année d’obtention : __________________________
(  Session 1


(  Session 2  

Date : _________________________________ 
Signature : 
