Rectorat de Strasbourg
E X
ACADEMIE
DE STRASBOURG

Liberté

il Procuration a un tiers

Division des examens et concours

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

Retrait de diplome par une autre personne que le candidat

A I'attention de la personne qui se présente pour retirer le dipléme :
Veuillez apporter

e (Cette procuration diment complétée

e \Votre piece d’identité (avec photo)

e La copie de la pieéce d’identité du candidat.

Je, SoUSSIZNE-€ (NOM, PrENOM) .....uiiiieiiiiiee ettt e e et e e e e rtte e e e et e e e e s tae e e e eestaeeeeansseeeeanssaseesessaneenns
Né-e le (date)...ccccevueeeericriieeerieee e A (VIlle, PAYS) weeeeereeeeciee e
B Lo Yol | =R Lo [ =YY =) ST
Code postal .....ccccevevvrveeeennnen. VLB e e a e e

autorise, par la présente,

Madame, Monsieur (NOM, PréNOM) .....ueeeiiiiiiiiiiiiieeieeeeeieiiiiieeeee e e e ssiisreereeeeeesssssssrereresesssssssssssens
Né-e le (date)....cccvvrrereeeeeeiecirreeeeeeen, A (VIllE, PAYS) werreeeeeeeeieiiireeeee e e
B Lo Y ol | =R = Lo [ =YY =) IR
Code postal ...eeeeeevvecnrrreeneenn. VIIIE o e e e e e e e e trea e e e e e e e eeans

A retirer mon dipléme original & ma place. (Merci de cocher le/les examen(s) concerné(s) ci-dessous) :

O (DELF) Dipldme d’Etude en Langue Francaise

O (CFG) Certificat de Formation Générale

0 (DNB) Diplome National du Brevet

0 (BCG ou BTN) Baccalauréat Général ou Technologique, spécialité : .........cccceeeieinieiceeeeeeee,
0 (BCP) Baccalauréat Professionnel, SPECIialité @ ..ot

O Certification en anglais : Cambrige

0 Certification en allemand : KMK

O (CAP) Certificat d’Aptitude Professionnelle, SPECIalité : .........coovvvveeveiiccene et
O (BTS) Brevet de Technicien SUPErieur, SPECIALITE : .......coveieveeirieiecereere et et ereeeeeraennees
o0 (DNMADe) Dipléme National des Métiers d’Art et du Design spécialité : .......coeveeeeeeeececeennennee.
0 (DSAA) Diplome Supérieur des Arts Appliqués spécialité : ......ccoeveeeeeeeceececeenee,

Année d’obtention : 2026

Fait a (ville) : , le (date) / /20

SIGNATURE du candidat :


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

