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POUVOIRS

Je soussigné(e)………………………………………………………………………………………………

Donne pouvoir à ………………………………………………………………………….…………………

Pour me représenter à :
- L’Assemblée Générale Extraordinaire de l’A.M.A.P.L.
- L’Assemblée Générale Ordinaire de l’A.M.A.P.L.

Du ..............................   et pour participer en mon nom à tout vote.

Fait à …….……………. Le ................

Signature.

Conformément à l'article 23 des statuts, tout Membre de l’Association peut se faire valablement représenter par un autre 
Membre ou par une personne physique exerçant ou ayant exercé une Profession Libérale, commerciale, artisanale ou 
agricole, sous quelque forme que ce soit  mais nul ne peut disposer de plus de cinq pouvoirs.
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