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                    Namur, le 10 décembre 2015 
  
 
     

Mademoiselle, 

Monsieur, 

 

 

Concerne : retrait du diplôme 

 

 

Nous avons le plaisir de vous faire savoir que votre diplôme est actuellement disponible au 

Secrétariat de la Faculté de Médecine (mezzanine, local 6). 

 

Vous pouvez le retirer, muni(e) de votre carte d'identité, ou mandater une tierce personne en 

possession de la procuration reprise au verso de ce courrier, dûment complétée par vous-

même, et de sa carte d'identité, dans les trois prochains mois. 

 

Par ailleurs, à présent diplômé(e), pour conserver un lien avec votre département et/ou votre 

faculté, nous vous invitons à nous transmettre vos changements d’adresses. Pour ce faire, 

nous vous suggérons d’utiliser l’adresse électronique de l’association d’anciens qui vous 

concerne plus particulièrement (vous trouverez facilement la page de votre association 

d’anciens via la page web suivante: http://www.unamur.be/anciens). 

 

 Dans le souci d’une bonne organisation, nous vous demandons de bien vouloir prendre 

rendez-vous avant votre passage au secrétariat soit par tél. au 081/72.43.46 ou par mail 

administration-medecine@unamur.be. 

 

Dans l'attente de vos nouvelles, nous vous prions d'agréer l'expression de nos sentiments 

distingués. 

 

 

 

         BON Piera, 

         Secrétaire Administrative. 
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PROCURATION 
(destiné au Secrétariat de la Faculté de Médecine de l’Université de Namur  

dans le cadre du retrait de diplôme(s)) 
 
 

Je soussigné(e), ....................................................................................................................................., 

né(e) le ........./........./............ à .............................................................................................................., 

déclare donner procuration à Madame/Monsieur1 (nom et prénom repris sur le document 

d’identité) ................................................................................................................................................................ 

afin de retirer, en mon nom, mon/mes diplôme(s). 

 

 

Fait à .........................................................................., le ....................................................................... 

 

 

Signature : 

 

N.B. : La personne mandatée devra présenter un document d’identité. La 

procuration ne sera valable que si cette condition est remplie. Dans le cas contraire, 

le diplôme ne pourra pas être délivré. 

 

 

 

 
 

(1)Biffer la mention inutile 

                                                        
 


