
 

POUVOIR POUR L’ASSEMBLÉE GÉNÉRALE ORDINAIRE  

 

Je soussigné(e), membre de l’association LE CONSEIL DES LICORNES 

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’association LE CONSEIL DES LICORNES prévue le 13 septembre 2025, à 14 heures 
à l’adresse suivante : Centre Associatif Hameau de la Fraternité, salle de l’oiseau Lyre 
sis au 29 rue Louise Michel 18000 Bourges. 

 

Fait à ______________  

Le  ________________  

Signature du mandant​
(Précédée de la mention « Bon pour pouvoir ») 

 


