CAUSSES
MERIDIONAUX

Causses |Vallées | Piémonts

POUVOIR

Je soussigné.ée,

Nom Prénom

Membre du :
o Collegue des individuels,
o Collegue des socio professionnels,
o Collegue des communes,
o Collegue des associés

Organisme :

M/

o

donne pouvoir
Mme,

pour me représenter, prendre part a toutes les discussions et voter en lieu et place, lors

N

I'Assemblé Générale qui se déroulera le a

Fait a le,

Signature
(Ecrire « Bon pour Pouvoir » et signer)

M\

CPIE des Causses Méridionaux

34 route de St Pierre, 34520 Le Caylar

tel: 04.67.44.75.79 - mail: contact@cpie-causses.org
WWW.Cpie-causses.org



