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POUVOIR* 

 
 
Je soussigné : 
 
Nom : …………………………. Prénom ………………………   
N° licence : …………………….  
 
Donne pouvoir à : Nom : …………………………. Prénom ……………….  
N° licence……………………… 
 
Pour me représenter et voter en lieu et place.  
 
 
*2 pouvoirs maximum par adhérent 
 
 
Date :  
 

    Signature : 
 
 
 
 
 
 
 
 

Assemblée Générale  
MAURIENNE SENIORS 
 le 23 NOVEMBRE 2023  

à HERMILLON LA TOUR EN MAURIENNE 


