
   
 

 

 

 

BACCALAUREAT SESSION 2026 
 
 

AUTORISATION DE RETRAIT DES DIPLOMES  
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ACADEMIE DE LYON 
LYCEE JEAN PUY 

ROANNE 

 

 
 
Nom prénom du bachelier : ____________________________________ 
 
Autorise : M / Mme ____________________________________________ 
 
 
Qualité (parents – amis etc…) : __________________________________ 
 
 
 

- à retirer mon diplôme du baccalauréat Session 2026 
 
 
 
 
 
 
 
Fait à …………………………………….., le …………………………… 
 
 
Signature 
 
 
 
PJ : copie de la pièce d’identité de la personne autorisée à retirer le diplôme. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


