
CERCLE OCCITAN COMMINGEOIS
Maison des Associations

51 rue du Pradet
31800 SAINT-GAUDENS

Réunion : …………………………………………………

Date : ………………………………… Lieu : ………………………………..

POUVOIR

Nom : ……………………………………… Prénom :……………………………………………..

Fonction dans l'association :…………………………………………………………………………

Donne pouvoir à : M ………………………………………………………………………………

Fonction dans l'association : …………………………………………………………………………

Pour prendre part  en mon nom à toutes décisions et votes qui pourraient intervenir lors de la 
réunion mentionnée ci-dessus.

Date
Signature

Faire précéder la signature de la mention « bon pour pouvoir ».


