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RETRAIT DU DIPLOME PAR PROCURATION

Je soussigné(e) (le mandant),

NOM/Prénom(s)

Date de naissance

Lieu de naissance

Adresse actuelle

Donne procuration a (le mandataire),

NOM/Prénom(s)

Date de naissance

Lieu de naissance

Adresse actuelle

Pour retirer mon certificat de capacité d’orthoptie obtenu en

Fait a le

Signature :

Site Pitié-Salpétriere, Sorbonne Université - Faculté de Santé - ORTHOPTIE - BC 2829 - Batiment de Stomatologie - 97 Boulevard de I'hépital - 75013 Paris
Tél. : 01.44.27.93.43 — Medecine-DFS-Orthoptie@sorbonne-universite.fr
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