v,  FEDERATION VOILE-AVIRON

POUVOIR

Je soussigné(e) M. / Mme Nom  ....ccevvvinnninnnens Prénom..................
(sélectionner la case appropriée)

O Représentant 1égal de ’association.........ccoeeviieiiiniiiniiiiniiinncnnns ou

O Propriétaire individuel

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

a jour de cotisation,

Donne pouvoir a M./ Mme Nom  ......ccceevenniennens Prénom..................
Adresse email c..ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir it
Licencié(e) de la Fédération Voile-Aviron

pour me représenter a I’Assemblée Générale ordinaire annuelle 2024 du 7 décembre
2024, 14h00 a la maison des ingénieurs agronomes, 7 quai Voltaire, 75007 Paris.

Fait a le

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

Signature du mandataire

Fédération Voile-Aviron
74 rue du Gal Weygand 56000 VANNES
Tél: 06 64 78 7042 Courriel: federation.voileaviron@gmail.com



