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PROCURATION POUR L’ACTIVATION  

ET LE RETRAIT DE LA CARTE D’IDENTITE ELECTRONIQUE (EID) 

 

 
Je, le mandant (nom et prénoms), …………………………………………………………..…………… 

……………………………………………………………………………………………….…………... 

né(e) le ……../……./…….. 

habitant à Arlon, ………………………………………………………………………………................ 

……………………………………………………………………………………………………….…... 

AUTORISE (nom et prénoms) ………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………................ 

né(e) le ……./……./……. 

habitant à ………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………................ 

à activer en mon nom ma carte d’identité électronique avec les codes PIN et PUK envoyés et à la 

retirer auprès de mon administration communale. 

 

A remettre au mandataire qui sera muni de sa propre carte d’identité :  

- la carte d’identité actuelle ou l’attestation de perte, de vol ou de destruction ; 

- la lettre contenant les codes PIN et PUK. 

 

 

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

 

Le mandant,      Le mandataire, 

(signature)      (signature)  
 

 


