
P R O C U R A T I O N 

 

 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………. 

 

domicilié(e) à ………………………………………………………………………………….. 

 

Né(e) le …….………. à …………………, Numéro National : …...…………………………. 

. 

Autorise Madame/Monsieur …………………………………………………………………… 

 

domicilié(e) à ………………………………………………………………………………….. 

 

Numéro National : …...…………………………. 

 

à retirer mon extrait de casier judiciaire. 

 

Fait à ………………………… le ……………………………………………………………… 

 

Signature 

 

 

 

 


