
Je soussigné(e) NOM :   ………………………………………………….               Prénom……………………………….  

Donne pouvoir de voter en mon nom à l’assemblée générale du 19 novembre 2019

à (*)  ………………………………………………………………………………………………………………………….

(*) adhérent (e) de l’association ENTR’ÂGES exclusivement.

Si vous ne mentionnez pas de nom, votre pouvoir sera remis à des personnes présentes à l’assemblée générale
sachant que les présents ne peuvent recevoir plus de trois pouvoirs.

Le  ……….. /………………../……….     Signature   ……………………………………………

Association Entr’Âges 12 place Vogel - 80000 Amiens - contact@association-entrages.fr06 14 13 46 62

Assemblée générale
Mardi 19 novembre 2019 à 14h30

Pouvoir 


