
  

Lycée L’Essouriau                       

Les Ulis 

 
 
 
 

 

Procuration 
 
 
 
 

Je soussigné(e) : ………………………………………………………………… 

 

Lauréat de l’examen du Baccalauréat - B.T.S - CAP 1, autorise 

 
Madame, Monsieur : ……………………………………………………………... 

 

À retirer mon diplôme muni(e) de sa pièce d’identité et de la mienne. 

 
 
 

 
Fait à………………………….. le………………………….. 

 

Signature du Lauréat (obligatoire) 

 
 
 
 
 
 
 

 
Signature de la personne mandatée (obligatoire) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

1 Rayer la mention inutile 
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