
Centre Intercommunal d’Action Sociale des pays de L’Aigle et de La Marche 
Pôle Administratif - 5, place du Parc – 61300 L’AIGLE 

 : 02 33 34 70 86   : 02 33 84 50 49 
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Je soussigné(e) ...................................................................... Né(e) le .....................................................  

 

Domicilié(e) depuis le .........................................................  jusqu’au  ....................................................  

 

 

Autorise par la présente à Madame, Monsieur (rayer la mention inutile) .........................................................  

Demeurant à  ............................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

 

 

D'agir en mon nom auprès du Centre Intercommunal d'Action Sociale des Pays de l’Aigle et de la 

Marche pour le retrait de mon courrier, en raison de ...............................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

 

Et ce, à compter de ce jour, jusqu’au  .......................................................................  (3 mois maximum). 

Vous trouverez ci-joint une copie de sa pièce d’identité. 

 

 

Procuration faite pour valoir et servir ce que de droit. 

 

 

Fait à  ..........................................................  le ....................................................................  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La loi 78-17 du 06/01/1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés garantit un droit d’accès et de 

rectifications pour les données apportées dans ce document. 

 

PROCURATION TEMPORAIRE DE RETRAIT DU 

COURRIER 
 

Signature du Titulaire 

du courrier 

Signature du Désigné(e) CIAS des Pays de l’Aigle 

et de la Marche 
(cachet) 


