envie de

SAVEURS

épicerie
associafive

Je, soussigné,

Prénom: . ... ... . ... ......

Domicilié(e) a

Donne pouvoir &

Prénom: . ... ... . ... ......

Domicilié(e) a

Association ENVIE DE SAVEURS

9, passage Lino Ventura 49620 La Pommeraye
02 41 37 60 54 - association@enviedesaveurs.fr
http://www.enviedesaveurs.fr

Procuration

pour [Assemblée Générale Ordinaire de 'Association

De me représenter et prendre part en mon nom aux
délibérations et aux votes des résolutions lors de ['Assemblée
Générale Ordinaire

en date du

de l'association Envie de Saveurs.

Pour le mandant,

(signature)

Pour servir et valoir ce que de droit.

Pour le mandataire,

(« bon pour acceptation » et signature )

Retrouvez Envie de Saveurs sur Internet: http://www.enviedesaveurs.fr



