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Retrait des diplomes pour les examens professionnels

Je soussigné(e) :

Nom :

Prenom :

Date de naissance : i / Lieu de naissance :

Inscrit{e) au Lycée professionnel :

Spécialité :

Autorise : O wm. J Mme

Nom, Prénom

Lien de parenté : [J pere [0 meére L] autre, précisez

A retirer mon diplome du

(Préciser le dipléme et la spécialité)

Date : i /

Signature du candidat :



