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PROCURATION POUR RETRAIT D’UN DIPLOME

REGION ACADEMIQULE
NORMANDIE

 MINISTFRIE
DE L'EDUCATION SATIONALE
ET DE LA JRUNSST
MINISTERL:
DELENSEIGNEMENT SUMERIFLT,
D CRUIIC

ETDE LIS

Pour une meilleure gestion de votre demande, veuillez renseigner I'ensemble des rubriques ci-dessous mentionnées.
Je soussigné(e) :

NOM D8 NAISSANCE & 1.vvve ittt et e et e et e e eneereeaeeeerseaneeaneree

NOM A USEEE © ..ottt et e e enene
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Cocher la case qui correspond a votre demande :

o CAP oBEP oM.CP oBP o BacProfessionnel o BMA o DTMS oCFG o DN.B
O Bac Général O Bac Technologique o B.T.S o B.ILA o CA.EA o D.CG o D.S.C.G
SPECIAIITE © vt ciecr ittt et ettt e er e e et s s s ees

Année d’obtention : .....eeeniiennnnn.

Etablissement SCOIQIre fFrEQUENTE & ...ttt ettt ses s seereseesneseesteseseetasssee e e

DONNE PROCURATION A :

Nom et prénom(s) de la personne mandatée pour le retrait de mon dipléme :

Lien avec e demMandeuUr ... cerereererecesns erereses e ssses e ene

ATTENTION : joindre a cette demande la photocopie recto/verso de la carte d’identité du demandeur titulaire du
dipléme et de la personne mandatée.

Je déclare sur I'honneur étre le (la) candidat(e) concerné(e) par cette demande ou son représentant légal pour les
mineurs. J'ai pris connaissance du fait que toute déclaration frauduleuse peut faire I'objet de poursuites (Art. 441-7
du code pénal).

Date et signature du demandeur. Signature de la personne mandatée.



