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FORMULAIRE DE RETRAIT DE DIPLOME

(a compléter obligatoirement pour tout retrait)

Votre identité

NOM Prénom :

TEL 1 COUTTICL T e e

Votre situation professionnelle

Situation professionnelle actuelle :

[0 CDI O CDD O stage [ recherche d’emploi [ poursuite d’études

0 autre

Retirer votre diplédme

Je souhaite recevoir Mon dipldme A ..o
(0] o] (=1 o 11 =1 o KPP SPPPSP PR

[J Je viendrai retirer mon dipldme au secrétariat de I'lAE (selon la formation concernée :
a Pau, au secrétariat de Direction/a Bayonne au secrétariat des formations)

[0 Je souhaite recevoir mon dipldme a I'adresse suivante (uniqguement en France): Je

joins a ce formulaire une enveloppe cartonnée A4 libellée a mon nom et adresse et au tarif en
vigueur pour un envoi en recommandé avec accusé de réception.

[J Je souhaite recevoir mon dipldme a I'adresse suivante (a I’étranger): en cas de perte
lors de I'’envoi international I'lAE ne pourra étre tenu responsable

D 1P Signature (obligatoire)



