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POUVOIR

Je soussigné(e) 

Représentant légal de 

Membre de la Fédération Voile aviron  (n° d’adhérent                         )

Donne pouvoir à M. / Mme

Nom







Prénom

Licencié(e) de la Fédération Voile-Aviron

pour me représenter à l’Assemblée Générale annuelle du 6 décembre 2015 , 9H au CISP Centre Ravel, 6 rue Maurice Ravel, 75012 Paris.

Fait à 







le

Signature du mandant (précédée de la mention manuscrite « Bon pour Pouvoir »)

Signature du mandataire
Fédération Voile-Aviron

Adresse de correspondance : 1 bis rue des genêts
78340 Les Clayes sous Bois
Tél: 06 64 78 70 42     Courriel: federation.voileaviron@gmail.com


