
 

Haute École Léonard de Vinci 
 Siège social : Place de l'Alma, 3 - 1200 Bruxelles 

BCE  Bruxelles : 0459 279 954 

Procuration : Retrait du diplôme 

 

 

Je soussigné(e),  [NOM Prénom]  ..............................................................................................  

né(e) le ......................... et domicilié(e) à [adresse]  .................................................................  

 ...................................................................................................................................................  

 

donne, par la présente, procuration à [NOM Prénom] ............................................................  

né(e) le ......................... et domicilié(e) à [adresse]  .................................................................  

 ...................................................................................................................................................  

 

afin de réceptionner mon diplôme pour l'année académique :  ..............................................  

et les documents qui y sont joints.  

 

Je joins à la présente la copie de ma carte d'identité, ainsi que la copie de la carte d'identité 
de la personne ayant procuration. 

 

Fait à:  ........................................................................................................................................  

le :  .............................................................................................................................................  

 

Signature :  .................................................................................................................................  

Section : ...................................................................................


