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Pour retirer le ou les documents ci-dessous.

O Mon dipléme
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Signature du titulaire du dipléme Signature de la personne mandatée

pour le retrait des documents

Documents a joindre OBLIGATOIREMENT avec le formulaire Procuration

e Copie recto/verso de la piéce d’identité du titulaire du ou des documents a retirer
e Piece d'identité + photocopie de recto/verso de la piéce d’identité de la tierce personne mandatée



