EnN
ACADEMIE
DE NORMANDIE

PROCURATION POUR RETRAIT D’UN DIPLOME

Liberté
Epalité
Fraternité

Pour une meilleure gestion de votre demande, veuillez renseigner I’'ensemble des rubrigques ci-dessous mentionnées.

Je soussigné{e) :

NOM A8 NAISSANCE & 1ot eees s eesee i re et e e eee e s et re e eeeesssesssssssasssssens

NOM B USABE ..ottt e e

PrENOIM{S) 1 i rrerercce et e ser s et b s s st s eneas

Date et lieu de NaiSSante = ..o eersseser reens s e ee e vesessresrsm e

AUUIESSE § oot e erreestieeree s see e aas s et s2s b ss8 44 b et semnen e aesseneanens s ea 1es 2 2a e e e oem e em e e e et st et oot s s ettt ee e ee et e eeneen

Téléphone : et e ettt Rt et et et ee oo e s e

AUFESSE BIECIIONIGUE * oeerecreeeecer et serser s stsersstamees e crsess sesstssas ees e ses see ot 1ot et seeeeeeeseeesesane s seeesssasensaeen sem e som et o s ese e e eeeemeens

Cocher la case qui correspond a votre demande :

o CAP a M.CP o B.P 0 BacProfessionnel 0o B.M.A

O Bac Général o Bac Technologique o BTS o B.LA

Spécialité : ..o e

Année d'obtention : ..o

oDTMS oCFG o DNB

o CAEA o D.C.G o D5.C.G

Etablissement SCOIAIre FrEGUENTE & ...ttt eet s eeees et eerevsses s s seeeemeem s s e e e

DONNE PROCURATION A :

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

Lien avec le demandeur: ...............

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 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 'objet de poursuites (Art. 441-7

du code pénal).

Date et signature du demandeur.

Signature de la personne mandatée.




