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Pouvoir 

Je soussigné(e)(nom, prénom)………………………………………………………………………………………………. 

demeurant……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Membre de l' APEL, Stanislas Nice 25, Avenue Bieckert - 06000 NICE, 

donne par les présentes  pouvoir à : 

………………………………………………………………………………………. 

membre de l'APEL Stanislas Nice, aux fins de me représenter à la réunion de l'Assemblée 
Générale Extraordinaire qui aura lieu le Jeudi 9 Novembre 2017  à 19 h  en la salle Abbé 
Lehmann – 25 Avenue Bieckert - 06000 Nice, à l'effet de délibérer sur l'ordre du jour 
suivant :  

-   Modifications statutaires des statuts en cours, selon annexe jointe, à cette 
convocation. 

En conséquence, assister à cette assemblée, prendre part à toutes discussions et 
délibérations, émettre tous avis et tous votes ou s'abstenir sur les questions à l'ordre du 
jour, signer tous procès-verbaux et autres pièces et généralement faire le nécessaire. 

 

Fait à Nice, le 

Signature précédée de la mention "Bon pour pouvoir" 

 

Signature 
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