Pouvoir

Nom Prénom :

Adresse :

Adhérent 2025 a HCE, ne pouvant participer a I’AG du 22 novembre 2025, donne pouvoir :

O a

(O ala présidente de I'association

(cocher la case correspondante)
pour me représenter et participer aux différents votes.

Signature :

IMPORTANT :

Ce pouvoir doit étre remis au représentant, ou retourné a la personne suivante, qui lui transmettra a
I’AG :
Pascale PERDRIX

17 rue de la Cote noire
69380 CHATILLON

Tout participant aux votes ne peut étre muni de plus de trois pouvoirs. Si votre représentant en
possede déja trois, il lui incombera de répartir les pouvoirs en sa possession aux personnes de son
choix.
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