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POUVOIR


 Je soussigné(e),

 Nom et Prénom :	........................................................................................................................
 Mail : ...........................................................................................................................................
Structure :	...................................................................................................................................
Ne pourra pas participer et
☒  Donne pouvoir pour me représenter et d’émettre tous votes à :
 Nom : .......................................................................    Prénom : ................................................

 Structure : ....................................................................................................................................


lors de l'Assemblée Générale Ordinaire d’Horizons Solidaires qui aura lieu le 

Jeudi 28 mai 2025 de 17h30 à 19h30


 Fait à ....................................................., le ........................................………..

 Signature	(Faire précéder la signature de la mention manuscrite : « Bon pour pouvoir »)
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