
 

IUT DE BAYONNE ET DU PAYS BASQUE 
Université de Pau et des Pays de l’Adour 

2 allée du Parc Montaury 64600 ANGLET 
scolarite@iutbayonne.univ-pau.fr  

FORMULAIRE DE RETRAIT DE DIPLOME 
 

VOTRE IDENTITE 
NOM – PRENOM : .............................................................................................................  
NOM MARITAL : ...............................................................................................................  
DATE DE NAISSANCE : ......................................................................................................  
ADRESSE : .........................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................  
TEL : ..................................................................................................................................  
COURRIEL : .......................................................................................................................  
 
 
 RETIRER VOTRE DIPLOME 
Je souhaite recevoir mon diplôme de  ................................................................................  
Obtenu en  ...........................................................................................................................  
 
 En France, par courrier postal 
Je joins à ce formulaire  

 une enveloppe A4 cartonnée libellée à votre nom et adresse avec un feuillet 
d'accusé de réception affranchie au tarif en vigueur pour un envoi en 
recommandé avec accusé de réception (100 à 250g)  

 une copie de votre pièce d’identité 
 
 A l’étranger : 
Je joins à ce formulaire : 

 une enveloppe A4 cartonnée libellée à votre nom et adresse 
 une copie de votre pièce d’identité 

 
Le diplôme vous sera adressé via le service de la valise diplomatique 

Ministère des Affaires étrangères 
Mission de la valise diplomatique  
13, rue de Louveau 
92 438 Châtillon Cedex 

Pour l’ambassade de France à (VILLE + PAYS : .................................................................. ) 
 
 Je donne procuration à (fournir une copie d’une pièce d’identité du diplômé et de la 
tierce personne) 
NOM : ................................................. PRENOM : ................................................................  
 
DATE :  ...........................................  SIGNATURE DU TITULAIRE DU DIPLOME  
   (obligatoire) 
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