
CASAL DE CATALUNYA DE PARIS 
(Association loi 1901) 

MVAC du Quartier Latin 
4 rue des Arènes 

75005 Paris 
                        casal@casalparis.cat  

 
  

 
DELEGACIÓ DE VOT / DELEGATION DE POUVOIR 

 
 
Jo, Nom: ________ Cognoms: ________________ 
soci /a del Casal de Catalunya de Paris, al dia de la meva cotització  
2025-2026, confirmo que no podré assistir a l’Assemblea General Ordinària que 
tindrà lloc el proper dissabte 29 de novembre de 2025. 
Dono poder a: 
Nom: _______________ Cognoms: ______________________________ 
Soci /a del Casal de Catalunya de Paris, al dia de la seva cotització 2025-2026. 
per votar les decisions en el meu nom. 
 
Data: _______________​ ​ ​ Signatura: 
 
​  
Enviar per mail a: ​ ​ casal@casalparis.cat 
 
 
************************* 
 
Je soussigné, Prénom: ________ Nom: ________________ 
adhérent de l’association Casal de Catalunya de Paris, à jour de ma cotisation 
2025-2026, confirme ne pas pouvoir assister à l’Assemblée Générale Ordinaire 
prévue le 29 novembre 2025. 
Je donne pouvoir à: 
Prénom: _______________ Nom: ______________________________ 
adhérent de l’association Casal de Catalunya de Paris, à jour de sa cotisation 
2025-2026, pour voter à mon nom. 
 
Date: _______________​ ​ ​ Signature: 
 
 
Envoyer par mail à: ​​ casal@casalparis.cat 
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