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ATTESTATION DE DÉLÉGATION  
 

DÉLIVRANCE D’UN MASQUE POUR UNE TIERCE PERSONNE 

 
 

Je soussigné(e) Madame/Monsieur _______________________ (nom/prénom), 

atteste avoir demandé à Madame/Monsieur ______________________________ 

(nom/prénom), de me récupérer un masque. 

 

 

Fait à ___________________________   Le ______________________ 

 

 

Signature du demandeur  

 


