RECUPERATION DE DIPLOME PAR PROCURATION

ﬁ”?ge de Service de I'organisation, du cheminement et de la réussite
ailsonneuve scolaires
NOTE: Le Collége se réserve le droit de vérifier les 1. Remplir ot signer le formulaire 3. Joindre une photo d'une piece d'identite

gouvernementale (permis de conduire, carte

informations fournies et peut, dans les cas ou , k
d’assurance maladie).

l'authentification n'est pas satisfaisante ou la procuration
n’est pas validement complétée, refuser d'autoriser un tiers
a récupérer un dipldme au nom d'une personne.

Le mandataire doit présenter une piéce d'identité avec 2. Imprimez le formulaire et le 4. Le mandataire doit se présenter au comptoir du

photo valide lors de la récupération du diplome. remetire & votre mandataire Service de l'organisation scolaire (D-3692) avec

Le College de Maisonneuve doit obtenir le consentement o une piéce d'identité avec photo ainsi que le
du titulaire d’un dipldme pour remettre son dipléme ou tout OU envoyez par courriel a formulaire rempli et signé.
autre renseignements personnels a une tierce personne os@cmaisonneuve.qc.ca

mandatée a cet effet.

CE FORMULAIRE DOIT ETRE IMPRIME, REMPLI ET SIGNE AFIN DE RECUPERER LE DIPLOME

Renseignements du titulaire du dipléme

Nom de famille* :

Prénom* :

Numéro d'étudiant au Collége de Maisonneuve :

Date de naissance* (AAAA/ MM/ JJ) :

Adresse courriel*:

Numeéro de téléphone*:

Programme d'études et année de graduation*:

*Champs requis

Renseighements du mandataire

Nom de famille*:

Prénom*:

Date de naissance™ (AAAA/ MM/ JJ) :

Numeéro de téléphone™:

Adresse courriel*:

*Champs requis
La partie ci-dessous doit étre complétée par le titulaire du dipléme.

AUTORISATION DE RECUPERER UN DIPLOME ET CONSENTEMENT A LA COMMUNICATION DE
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS:

Je soussigné-e autorise par la présente la personne mentionnée ci-haut
comme mandataire a récupérer en mon nom, mon diplédme officiel du Collége de Maisonneuve.

Cette autorisation est valide uniquement pour la période suivante : du au

Signée a , en date du

Signature du titulaire du dipléme :

Ce document est inspiré d’un concept développé a I'Université Concordia
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