
Je soussigné : Je soussigné :

Nom Nom

Prénom Prénom

N° Adhérent N° Adhérent

Adresse Adresse

Code Postal Code Postal

Ville Ville

Donne pouvoir à : Donne pouvoir à :

Nom du manadaire Nom du manadaire

Prénom du mandataire Prénom du mandataire

N° Adhérent du mandataire N° Adhérent du mandataire

Adresse du mandataire Adresse du mandataire

Code Postal du mandataire Code Postal du mandataire

Ville du mandataire Ville du mandataire

Pouvoir Assemblée Générale 2026

Signature :

Pouvoir Assemblée Générale 2026

Signature :


