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a (Le mandant doit indiquer ci-dessous la démarche a effectuer par le mandataire)

O obtenir mon certificat /

O extrait procéder a mon changement d’adresse
O retirer mon document de séjour

O autre (a spécifier)

Pour servir et valoir ce que de droit.

Signature du mandant (signature précédée de Signature du mandataire (signature précédée de "Bon pour acceptation")

"Bon pour procuration")

Pieces a joindre : copie de la carte d’identité ou du passeport du mandant et du mandataire
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