
BON POUR POUVOIR 

 

 

Mme, Melle, M : 

 

Donne pouvoir à : 

 

Pour me représenter aux Assemblées Générales Extraordinaire 

& Ordinaire du 09 octobre 2020 

d’ENVOL ISERE AUTISME  et voter à ma place. 

 

Faites précéder votre signature de la mention manuscrite 

"Lu et approuvé" 

 

Date :                                  Signature : 
 

 

 

   


