
Université Grenoble Alpes – UFR de Médecine – Service de Scolarité – 3 ème cycle – 
Domaine de la Merci – 38700 La Tronche  

PROCEDURE DE RETRAIT DE VOS DIPLOMES 

Bureau du 3ème cycle des études médicales et pharmaceutiques

Pour récupérer les originaux de vos diplômes, plusieurs solutions sont possibles : 

 Venir les chercher directement au bureau du 3ème cycle muni(e) de votre

pièce d'identité

(Bureau situé au RDC du bâtiment administratif, au fond du couloir à droite) 

 Faire une procuration

Il nous faut alors le formulaire n°1 joint écrit de votre main indiquant que vous 

autorisez nom de la personne à venir chercher vos diplômes pour vous. Cette 

personne devra être munie de sa pièce d'identité et de la photocopie de la vôtre. 

 Envoi postal

Il nous fout le formulaire joint n°2 joint écrit de votre main indiquant que vous 

souhaitez que l'on vous envoie vos diplômes, une photocopie de votre 

carte d'identité ainsi qu’une enveloppe A4 timbrée au tarif accusé de réception 

avec le bordereau d'accusé de réception pré-rempli de votre adresse. 

Horaires d’ouverture au public 

Du lundi au jeudi : 09h – 12h puis 13h15-17h 

Le vendredi : 09h-12 puis 13h15-16h30 

Contacts : 

Pour la médecine générale : scolarite.img@univ-grenoble-alpes.fr 

Pour la biologie médicale et la pharmacie : internespharmabio@univ-grenoble-alpes.fr 

Pour les autres spécialités médicales et chirurgicales : scolarite.spe@univ-grenoble-alpes.fr 

mailto:scolarite.img@univ-grenoble-alpes.fr
mailto:pascal.iodice@univ-grenoble-alpes.fr
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PROCURATION POUR LE RETRAIT DE DIPLOMES 
 
 

Je soussigné(e) - le ou la diplômé(e) - : 
 

NOM ………………………………………………………………………………………………………………. 

 
NOM DE JEUNE FILLE POUR LES FEMMES MARIEES …………………………………………………... 

 
PRENOM    ………………………………………………………………………………………………………….. 

 
DATE ET LIEU DE NAISSANCE ……………………………………………………………………. 

 
N° ETUDIANT(E) …………………………………….. 

 
ADRESSE …………………………………………………………………………………………….................. 

 
TELEPHONE FIXE …………………………………………………… 

 
TELEPHONE PORTABLE …………………………………………… 

 
ADRESSE E-MAIL ……………………………………………………………………………………………….. 

 
Donne procuration à - le mandataire - : 

 
NOM    ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 
PRENOM    ………………………………………………………………………………………………………….. 

 
DATE ET LIEU DE NAISSANCE ……………………………………………………………………. 

 
ADRESSE …………………………………………………………………………………………………………. 

 
TELEPHONE FIXE ………………………………………………….. 

 
TELEPHONE PORTABLE …………………………………………. 

 
Pour retirer auprès du bureau de scolarité du Secteur Santé de l’Université Grenoble Alpes le(s) 
diplôme(s) de : 

 

 
……………………………………………………………………………………………. 

 
 

DATE D’OBTENTION ………………………………………………… 
 
 

 
Fait le ………………………………. à ……………………………………………………….. 

 
Signature du diplômé(e) Signature de la personne mandatée 

 
 
 
 
 

Pièces à joindre à la demande : original de la pièce d’identité de la tierce personne ; photocopie de la pièce 

d’identité du diplômé(e). 

 
Pièces d’identité admises : carte d’identité française ; passeport français ou étranger ; permis de conduire français ou 

étranger ; carte de résident ou de séjour temporaire. 



DEMANDE DE RETRAIT DU DIPLOME DEFINITIF    PAR CORRESPONDANCE 

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom marital : ………………………………………………....................... Prénom : ……………………………………………………………………………….. 

Date de naissance : …..……………………… Lieu de naissance : …………………………………….. Nationalité : ……………………………………… 

N° étudiant : ……………………………….. 

Vous souhaitez recevoir votre diplôme par courrier, en FRANCE : 

Adresse personnelle : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ville : …………………………………………………………………… Code postal : ………………………… Pays : ……….…………..…….……..................... 

Tél. fixe : …………………………… Tél. portable : ……………………..……….... E-mail : ………………………………............................................. 

Vous souhaitez recevoir votre diplôme par courrier, A L’ETRANGER : 

Adresse personnelle : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ville : …………………………………………………………………… Code postal : ………………………… Pays : ……….…………..…….……..................... 

Tél. fixe : …………………………… Tél. portable : ……………………..……….... E-mail : ………………………………............................................. 

Indiquer en plus de votre adresse personnelle, l’adresse précise de l’Ambassade ou du Consulat le plus proche de votre 

domicile : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Je sollicite par la présente demande le retrait du (ou des) diplômes(s) suivant(s) : 

Type de diplômes Spécialité Année universitaire d’obtention 

L’imprimé dûment rempli doit être retourné à (rayé les bureaux non concernés) : Facultés de Médecine et de Pharmacie 
– Bureau de Scolarité PASS/1er cycle médecine / 2nd cycle médecine / 3e cycle / Pharmacie / Formation Continue / 
Relations Internationales – Domaine de La Merci – 38 700 LA TRONCHE, accompagné des pièces suivantes : 

FRANCE - 1 photocopie de votre pièce d’identité officielle, *
- 1 enveloppe à dos cartonné de format A4, libellée à vos noms et adresse
- A affranchir à 7,48 € pour un envoi en recommandé avec accusé de réception
- 1 formulaire de recommandé avec accusé de réception (à retirer dans les bureaux de postes),

ne pas coller le formulaire sur l’enveloppe mais le glisser à l’intérieur
Vous devez nous retourner le tout dans une enveloppe de format supérieur au format A4 

Attention : nous refuserons systématiquement tout envoi de diplôme si le matériel fourni ne correspond 
pas aux attentes 

* Pièces d’identité admises : carte d’identité française ; passeport français ou étranger ; permis de conduire français ou 
étranger ; carte de résident ou de séjour temporaire. 

Date ………………………………… et signature obligatoire …………………………………………………………………… 

Facultés de Médecine et de Pharmacie – Service Scolarité – Domaine de La Merci – 38 700 LA TRONCHE 

ETRANGER - 1 photocopie de votre pièce d’identité officielle *
- 1 timbre electronique pour un envoi international en recommandé avec accusé de réception à nous remettre 
par mail.


