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P O U V O I R 
 
 
 
Je soussigné 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
ENTREPRISE : ______________________________________________________________ 
 
 
 
Donne par la présente tous pouvoirs 
 
A M. ou Mme ______________________________________________________________ 
 

Ou à défaut 
 
A M. ou Mme _______________________________________________________________ 
 

 
 
 

A l’effet : 
 

 De me représenter le MARDI 07 JUILLET 2026 à 10h30 à l’Assemblée Générale, 
 

 De Prendre part en mon nom à toute décision qu’il jugera utile sur les questions qui figurent à 
l’ordre du jour. 

 
 
 
A   ______________________________             le________________________ 
 
 
 
(Dater, signer et porter la mention manuscrite) 
« BON POUR POUVOIR »,).     Cachet de l’entreprise 
 


