
 Rectorat de Strasbourg 
 
 

 
 
 
 
 
Division des examens et concours 
 

Mél : ce.examens-concours@ac-strasbourg.fr 
6 rue de la Toussaint 
67975 Strasbourg CEDEX 9 

 

Retrait de diplôme par une autre personne que le candidat 
 
 

À l’attention de la personne qui se présente pour retirer le diplôme : 
Veuillez apporter 

• Cette procuration dûment complétée 

• Votre pièce d’identité (avec photo) 

• La copie de la pièce d’identité du candidat. 
 

Je, soussigné∙e (NOM, Prénom)  .......................................................................................................  

Né∙e le (date) .......................................  à (ville, pays) .......................................................................  

Domicilié∙e (adresse)  ........................................................................................................................  

Code postal   ............................ Ville ..................................................................................................  
 

autorise, par la présente, 

Madame, Monsieur (NOM, Prénom)  ...............................................................................................  

Né∙e le (date) .......................................  à (ville, pays) .......................................................................  

Domicilié∙e (adresse)  ........................................................................................................................  

Code postal   ............................   Ville ................................................................................................  
 

À retirer mon diplôme original à ma place. (Merci de cocher le/les examen(s) concerné(s) ci-dessous) : 
 

□ (DELF) Diplôme d’Étude en Langue Française 

□ (CFG) Certificat de Formation Générale 

□ (DNB) Diplôme National du Brevet 

□ (BCG ou BCT) Baccalauréat Général ou Technologique, spécialité : ………….……………………………… 

□ (BCP) Baccalauréat Professionnel, spécialité : ………………………………………………….…………………….. 

□ Certification en anglais : Cambrige 

□ (CAP) Certificat d’Aptitude Professionnelle, spécialité : ………………………………………………….……….. 

□ (BTS) Brevet de Technicien Supérieur, spécialité : ………………………………………………………………….... 

□ (DNMADe) Diplôme National des Métiers d’Art et du Design spécialité : ……………………………….... 

□ (DSAA) Diplôme Supérieur des Arts Appliqués  
 

Année d’obtention : 2025 
 

Fait à (ville) : __________________________________ , le (date) ____/_____/ 20______ 

 
SIGNATURE du candidat : 

Procuration à un tiers 

mailto:ce.examens-concours@ac-strasbourg.fr

