
Nom :...............................................................................................................................................

Prénom :......................................................................................................................................... 	

Fonction :.......................................................................................................................................

Commune ou organisme :........................................................................................................ 	

..........................................................................................................................................................

Mail :................................................................................................................................................ 	

À renvoyer par mail ou par téléphone : caue@caue76.org  - 02 35 72 94 50 - www.caue76.fr 

> POUVOIR

Participera à l’Assemblée Générale.................................................Oui  Non  

Participera au Déjeuner.........................................................................Oui  Non  

> COUPON - RÉPONSE

(Sous réserve des améliorations sanitaires)

Si vous ne pouvez pas participer et pour des questions de quorum, il est très  

important de nous adresser votre pouvoir rempli au nom d’un adhérent présent 

(chaque membre présent ne peut avoir qu’un pouvoir). 

À compléter :

Mme/M. ......................................................................................................................................... 	

Fonction :.......................................................................................................................................

Commune ou organisme :........................................................................................................ 	

..........................................................................................................................................................

Donne son pouvoir à ................................................................................................................. 	

Mme/M. ......................................................................................................................................... 	

Pour la /le représenter à l’Assemblée Générale du 3 juillet 2020

Fait à ..................................................................................................  le................................................

.Faire précéder la signature de la mention manuscrite "bon pour pouvoir" 

Signature :   
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