
 

  

 

 

 

POUVOIR AGO du 05 Octobre 2024 
APEL - Institution Sainte Marie 

 
Je soussigné(e) Monsieur ou Madame ................................................................................................................  
Donne pouvoir pour me représenter et voter en mon nom  
à Monsieur ou Madame ......................................................................................................................................  
 
Fait à  ...............................................................................  
Le......................................................................................  
Signature (à faire précéder par la mention manuscrite « BON POUR POUVOIR ») 
 
 
 


