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PROCURATION
RETRAIT DE DIPLOME
Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Lauréat(e) à l’examen du :

· BTS
· BAC GT

Filière : 
· BEP
· CAP                         Session 2021
Autorise 
Mademoiselle, Madame, Monsieur * : ……………………………………………………………………………………………………..
*(rayer la mention inutile)

À retirer mon diplôme.

Nota : fournir copie de votre pièce d’identité en cas de procuration – la personne venant à votre place doit avoir sa pièce d’identité.
Signature du lauréat (obligatoire) 
Signature du bénéficiaire



de la présente procuration



(obligatoire)
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