
   
  
 

 
POUVOIR ASSEMBLEE GENEALE ORDINAIRE 

DU 09/09/2023 à 10H00 
Le Réveil Des Falaises 

Mairie 
67 rue du Manoir 

76280 HEUQUEVILLE 
 

 ______________________________________________________________________________________  

 

Mme  M   ___________________________________  

Adresse  ___________________________________  

Code postal/Ville  ___________________________________  

 

Objet : Pouvoir de représentation à l’Assemblée Générale d’association 

 

Je soussigné Mme/M.  ________________________________   , membre de l’association LE REVEIL DES 
FALAISES, dont le siège est Mairie 67 rue du Manoir 76280 HEUQUEVILLE. 
  

Donne, par la présente, pouvoir au membre dénommé ci-après :  

 Mme/M.  ________________________________ , afin de me représenter lors de l’assemblée générale qui 
se tiendra à HEUQUEVILLE le 09/09/2023, à 10H00, au Pressoir.  

Elle prendra ainsi part aux votes des résolutions et aux délibérations qui seront à l’ordre du jour.  

 

Pour valoir ce que de droit, 

 

Fait à  ______________________ , le  ________________________  

 

Signature du mandant  Signature du mandataire 

 

 


