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Conseil départemental de l'Yonne 

 
 

 

 

 

 

 

Procuration à un tiers 
 

 

 

 

 

Je soussigné, madame / monsieur ………………………………………. déclare avoir 

demandé à madame / monsieur …………………………………………………de retirer 

une visière en mon nom. 

 

……………….., le……………………… 

 

 

Signature 

 

 

 

 


