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FORMULAIRE DE RETRAIT VISIERE 
 

Le présent formulaire ne vous sera demandé qu’au moment du retrait 

 
 

Nom : ……………………………………………………………………. 
 

Prénom : ………………………………………………………………… 

 

Date de Naissance : ……../……../………. 
 

Numéro ordinal : ………………………………………………………… 
 

Lieu de retrait du matériel :  

 Rennes 

 Chantepie 

 Louvigné de bais 

 Saint-Domineuc 

 Retiers 

 
 

 
 

 

Date : ……../……../…….. Signature 
 
 
 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

Procuration pour récupération du matériel 

(si incapacité à se déplacer) 
 

Je soussigné(e) (nom, prénom, n° ordinal) 

 

……………………………………………………………………………………………………., 
 
 

Autorise Monsieur, Madame, 
 

……………………………………………………………………………………………………., 
 
 

A récupérer le matériel en mon nom.  
 

 

Date ……. /…..…/………. Signature 
 
 
 


