


COMITE DEPARTEMENTALE PUY-DE-DOME ESCRIME



POUVOIR A USAGE EXCLUSIF POUR REPRÉSENTATION ET VOTE DES

ASSEMBLÉES GÉNÉRALES
[bookmark: __DdeLink__56_293403802]DU LUNDI 13 MAI 2024 A CHAMALIERES




Je soussigné(e) (nom, prénom),
Président du club de :
Licence N° :
	
Donne, par la présente, pouvoir à (nom, prénom), 
	Licence N°

	
Pour me représenter et prendre part aux votes en mon nom lors des assemblées générales du Comité Départemental l d’Escrime du Puy-de-Dôme qui se tiendront le lundi 13 mai 2024 à Chamalières



Fait à                         		Le,         
              
Le mandant 						Le mandataire

Signature précédée de la mention manuscrite		Signature précédée de la mention manuscrite
« Bon pour pouvoir »				            « Bon pour acceptation de pouvoir »





