ACADEMIE
DE RENNES

Liberté
Fgalité
Fraternité

Rectorat

FORMULAIRE15

PROCURATION POUR RETRAIT DE DIPLOME

JE SOUSSIGNE-E:

NOM (du titulaire du diplome): ‘

(nom de jeune fille pour les femmes mariées)

PRENOM : |

Date et lieu de naissance: \

ADRESSE : |

TEL: |

ML

DONNE PROCURATION A:

(personne qui vient retirer le diplome)

NOM: ‘

(nom de jeune fille pour les femmes mariées)

PRENOM: |

Date et lieu de naissance:

POUR RETIRER MON DIPLOME DE:

NOM: ‘

] BAC GENERAL ] BAC TECHNOLOGIQUE ] BACPROFESSIONNEL [ BTS
O] CAP ] BP [] MNTON COMPLEMENTAIRE Danesapréciser)u\ |
Spécialité: | |

Date d'obtention: ‘

Fait a. le,

Signature du titulaire du diplome

Signature de la personne qui retire le diplome

IMPORTANT

Piéces a foumir avec la procuration : photocopie de la piece

d’identité du titulaire du diplome

Piece d’identité originale de la personne mandatée

Division des Examens et Concours
92 rue d'Antrain - C524209 - 35042 Rennes cedex. Tél: 02 23 06 79 79

435-21
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