
POUVOIR POUR L’ASSEMBLÉE GÉNÉRALE ORDINAIRE 
Je soussigné(e), membre de l’associaƟon A.P.P.A. 
Nom : ___________ 
Prénom : ___________ 
Adresse : ___________ 
Code postal : ___________  
Ville : ___________ 
Donne pouvoir à :  
Nom : ___________ 
Prénom : ___________ 
Adresse : ___________ 
Code postal : ___________ Ville : ___________ 
Pour me représenter et voter en mon nom lors de l’assemblée générale ordinaire de 
l’associaƟon A.P.P.A. 
prévue le 17 aout 2025 à 10 h 30 à l’adresse suivante : 
Maison des clubs 40480 Vieux Boucau 
 
Fait à ___________ 
Le ___ / août / 2025 
Signature du mandant :  
(Précédée de la menƟon « Bon pour pouvoir ») 
 
Bon pour pouvoir  
signé :  


