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POUVOIR (1)
	Je soussigné(e) :      

	Adresse :      

	

	Donne pouvoir à (2) : M      


De me représenter au ..............................................
En conséquence, assister à ....................................................., prendre part à toutes les délibérations et à tous votes sur les questions à l’ordre du jour, signer toutes les feuilles de présence et tous les procès verbaux et, généralement, faire le nécessaire.
	(3) A      

	Le      


Signature précédée de la mention « Bon pour pouvoir »
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