
       ASSOCIATION  APICOLE  DE SAVOIE 

 

L ’AP ICU LTE UR   SAV OYA RD  
 
 

 

Adresser la correspondance : 

Au secrétaire  

Par email (apiculteursavoyard@yahoo.com) 

Ou par courrier 

 

Le 10 Aout 2021 

POUVOIR 

Je soussigné _________________________ demeurant à _______________________ 

_____________________________________________________ 

Membre de l’Association à jour de sa cotisation annuelle 2021, donne Pouvoir à Mr, Mme 

___________________ à fin de me représenter à l’Assemblée Générale Ordinaire du 19 

Septembre 2021. 

 

L’ordre du Jour m’ayant été communiqué, de prendre en mon nom toutes décisions, de 

participer à tous travaux et à tous scrutins prévus à l’Ordre du Jour. 

 

Fait à _____________ le _____________ 

Signature qui sera précédée de la mention manuscrite : Bon pour Pouvoir  

 

 

Nota : un adhérent ne pourra pas détenir plus de 3 Pouvoirs. Les Autres seront transmis 

aux Membres du conseil d’Administration. 

 

mailto:apiculteursavoyard@yahoo.com

