	POUVOIR


Nom :






Prénom :

Adresse :

Déclare par la présente donner pouvoir à :

Nom :






prénom :

Adresse :

Pour voter en lieu et place lors 

	Fait le                                          à                                              signature




	Mandataire :                                                                               signature




Rappel :

· Ne sera considéré comme valable qu’un pouvoir établi au nom d’un membre de L’AG.

· Conformément aux statuts de l’Association la boutique d’écriture & Co, nul ne peut détenir plus de deux voix, la sienne et le mandat qu’il détient par délégation.

