
 

 

 

Pouvoir pour l’Assemblée Générale 

de APEDYS Marne 
 

 

 

Je soussigné(e) (Nom – Prénom)  ..........................................................................................................................  

Adhérent à l’association APEDYS Marne déclare donner pouvoir à ………………………………………………………… 

Adhérent à APEDYS Marne de voter à l’Assemblée Générale du Vendredi 27 Novembre 2020 lors 

des votes prévus à l’ordre du jour. 

 

 

 Fait à...............................  le  ................................   

Signature 

 

 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

Candidature au sein du  

Conseil d'Administration de APEDYS Marne  
 

 
NOM - PRENOM ......................................................................................................................................................  

 

né(e) le   ................................................................  À ............................................................................................... 

 

Adresse : ....................................................................................................................................................................  

 

Tel ................................        E-Mail ..........................................................................................................................  

présente ma candidature pour l'élection au Conseil d'Administration de l’association APEDYS 

Marne lors de l'Assemblée Générale 2019 du Vendredi 27 Novembre 2020 

 

 Fait à...............................  le  ................................   

Signature 

 

 

 


