	



POUVOIR


Je soussigné(e) : (Prénom, Nom) __________________________________________________
Demeurant : (Adresse) __________________________________________________________
 CP : ______________Ville :  ____________________________________________

Donne pouvoir à : (Prénom, nom) __________________________________________________
Demeurant : (Adresse) ___________________________________________________________
CP : ______________Ville :  ____________________________________________

[bookmark: _GoBack]Pour me représenter à l’Assemblée générale du VCA qui se tiendra à (lieu à définir) le 19 novembre 2022 à 09h00 en prenant part aux délibérations et aux votes prévus à l’ordre du jour. 

Fait à : 
Le : 
Signature :

