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PROCURATION

POUR RETRAIT D’UN DIPLOME

JE SOUSSIGNE(E) :

NOM (titulaire du dipléme) :
PRENOM :

Date et Lieu de Naissance :

ADRESSE :

DONNE PROCURATION A :

NOM :

PRENOM :

Date et lieu de naissance :

(Nom de la personne autorisée a retirer le diplome)

POUR RETIRER MON DIPLOME DE :

[ Baccalauréat Général

[J Baccalauréat Technologique

[ Baccalauréat Professionnel

[ Brevet de Technicien Supérieur (BTS)
O CAP

0 BEP

[0 Mention complémentaire

Signature du titulaire du dipléme :

Signature de la personne qui retire le dipléme :

IMPORTANT : (Pieces a joindre obligatoirement)
e Photocopie d’une piece d’identité du titulaire du diplome
e Piece d’identité de la personne mandatée




