
POUVOIR
M.  Mme   Mlle

PRENOM / NOM……………………………………………………………………………………………..………..………..

Fonction ………………………………………………………………………………………………………….……… 

Structure ……………………………………………………………………………………………………….…………

Adresse …………………………………………………………………………………………….……………………

Code postal       ……………………………………    Ville   …………………………………………………….……………..

Tél……………………………………………..Mail…………………………………………………………………………...….

Donne pouvoir à :

…………………………………………………………………………………………………………………………

Fait le

Signature


