Association

N° d’affiliation

POUVOIR (membre de la méme association)

Je soussigné Nom : prénom :

né(e) le a de nationalité
francaise,

domicilié a n° rue

licencié(e) sous le n° , représentant désigné de notre association, donne par la
présente

POUVOIR
a:

Nom : Prénom :

né(e) le a licencié(e) sous le n°

pour représenter mon association a I’ Assemblée Générale Ordinaire du Comité Départemental
du Bas-Rhin de Tennis de Table qui se tiendra le 1% Octobre 2021 a la Maison des Sports —
rue Jean Mentelin 67200 Strasbourg.

Bon pour pouvoir : Pouvoir accepté :
(date et signature) (date et signature)

NB : Chaque association affiliée délegue a I’Assemblée Générale la personne élue a cet effet. Si cette
personne est empéchée, elle peut étre remplacée par un autre membre de I'association qui doit
étre muni d’'un POUVOIR signé par le délégué élu. Le vote par PROCURATION n’est pas admis.




