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PROCURATION POUR RETRAIT DE DIPLOME

JE SOUSSIGNE(E) : (Titulaire du diplome)

L0 ] 2 AT PreNOM & e
Adresse :

Code Postal : [ -1 1 | | VI o e
Date et Lieude Naissance : | | |-l | =] | V@ i e

DONNE PROCURATION A : (Personne autorisée a retirer le diplome)
NOM. e Prénom @ .o

Date et Lieude Naissance : || || | |- | IVIllE i e

POUR RETIRER MON DIPLOME DE :
[ Baccalauréat Général

[ Baccalauréat Technologique

[ Baccalauréat Professionnel

[ Brevet de Technicien Supérieur (BTS)
O CAP

O BEP

[J Mention complémentaire

Série ou Spécialité

O STL

0 ST2S O DIET

L1 ASSP O SP3S

0O AEPA O EFS

O CAP AEPE O IMRT

O MCAD E0 AUITE © e
FAIL A T FAIL A 1 s
I T I T I le |t
Signature du titulaire du dipléme : Signature de la personne qui retire le dipléme :

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




