INl Nantes
W Université

Procuration pour retrait de diplome - DELF / DALF

Je soussigné(e) NOM : Prénom :

Né(e)le : |

Autorise :

M./Mme |

a retirer mon diplome de :

[] DELFB1 [] DELFB2 [J DALF c1 ] DALF C2

Mois et année d’obtention :

OO

Nantes Université — i-FLE
Batiment N°3 Nouveau Tertre — Grand hall
Chemin de la Censive du Tertre — BP 81227

44312 Nantes Cedex 3 — FRANCE



