
 
 

 

POUVOIR 

 
 

Si vous ne pouvez pas être présent à l’Assemblée Générale vous pouvez nous adresser un 

pouvoir pour participer aux votes. 

 

 

ATTENTION : il n’y a que 2 pouvoirs par personne  

 

 

 

Je soussigné (Nom, Prénom) : ………………………………………………………………….. 

 

Ville : ………………………………………………………….. 

 

 

Donne par la présente pouvoir à Mr/Mme (1) : ………………………………………………… 

 

 

 

Fait à ________________________________ 

 

 

Le __________________________     

 

 

Signature (précédée de la mention « Bon pour pouvoir ») __________________________ 

 

 

 

 

 

(1) A défaut d’indication de nom, le pouvoir sera remis à un représentant d’Apel d’établissement 

participant à l’AG en objet 


