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REGION ACADEMIQUE
NORMANDIE

PROCURATION POUR RETRAIT D’UN DIPLOME

MINISTERE
DE L'EDUCATION NATIONALE
MINISTERE
DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR,
DE LA RECHERCHE
ET DE L'INNOVATION

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

Je soussigné(e) :

NOM B NAISSANCE § wriicriiiriiieiceeertie e e e e e rer e st e e s e ssbesbs s be s e bs e s st snsbessennnsenres

NOM A USBEE © oottt e b s sae s sae s sae s srasabe e saneas

PIENOIMS)  trervrvereeeerreseeser eteteses e sersessresesses eseseses rese e e resesaessse1esbabaseatabassssaenenoneas saaea st et se e st et sesase ettt et st messsseesssessensesns

Date €1 IEU 8 MAISSANCE 1 ceiiieiiee sttt et e b sttt e s e e s e s e seesnearesen smessesesneas

TEIEPNONE 3 svavisssssvmess cosssismrmsvies oo o s ST avssasansssaksaes snas

ACrEsSE ] ECHTOTTTCIUD % v uusanoisonss i sy s e s R B OB S S8 RS somem R e AR TR AR SRS
Cocher la case qui correspond a votre demande :

o CAP oOBEP o MCP oBP o0 BacProfessionnel 0o BMA o DTMS 0oCFG o DNB
O Bac Général O Bac Technologique o B.T.S o B.LLA o CAEA o D.C.G o D.S.C.G
SPECIAIIEE © e.viere st e s s ra st r et e

Année d’obtention : .....ccoocieiiinninen

Etablissement scolaire fFrEQUENTE ... st et es e sen e ses nreee s

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
diplome 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,



