
Ville de FLORENVILLE                                

 
 

PROCURATION  

 
Le/La soussigné(e), 

 

Nom :  ...........................................................................................................................................  

Prénom :   .....................................................................................................................................  

Numéro national :  ........................................................................................................................  

 

Autorise : 

 

Nom :  ...........................................................................................................................................  

Prénom :  ......................................................................................................................................  

Numéro national :  ........................................................................................................................  

 

A retirer : 

 

❑ Mon passeport 

❑ Ma carte d’identité 

❑ Les codes PIN & PUK de ma carte d’identité 

❑ Mon permis de conduire 

❑ Un certificat de ……………………………………………………………………………..  

❑ Un acte de ……………………………………………………………………………..

  

Fait à ............................................................................................. , le ………………………….. 

 

                              (Signé) : ………………………… 

 
 

Vu pour légalisation de la signature de Monsieur/Mademoiselle/Madame * ............................................................ , 

Apposée ci-dessus, et vérifiée par la carte d’identité dont copie conforme faite par nos service et annexée à la 

présente. 

Le …………………………….. 

 

Pour le Bourgmestre 

Le fonctionnaire délégué,                                                                (sceau) 

(Article L1123-25 CDL) 

 

 

Attention : Cette procuration doit obligatoirement être accompagnée de la copie 

recto/verso de la carte d’identité (ou de l’original dans le cas d’une activation de carte 

d’identité) 


