
POUVOIR – AG 2010 - ARTF 
 
Je, soussigné(e) NOM, Prénom ------------------------------------------------------------------------- 
 
Demeurant à  ------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Déclare être à jour de cotisation dans l’association ARTF dont le siège est établi au 
29, Hameau d’Arbonne F- 64 210 ARBONNE 

 
et donne pouvoir à :  
 
NOM, Prénom -------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Demeurant à  ------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
qui l’accepte, à l’effet de :  
 
- me représenter à l’assemblée générale de l’association qui aura lieu le Samedi 06 

Février 2010  à  18h30 à la Résidence Le Grand Large à Biarritz. 
- de délibérer sur l’ordre du jour de cette assemblée tel qu’il m’a été communiqué  
 
- de signer toutes feuilles de présence, procès-verbaux et autres pièces 

 
- de prendre part aux discussions et délibérations 

 
- d’émettre tous avis ou votes ou de s’en abstenir 

 
Si vous avez des Intentions de vote impératives veuillez les mentionner  

Je demande qu’ il soit voté en mon nom comme suit pour les décisions suivantes inscrites à 
l’ordre du jour :  
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
       
   Date………………….           Date…………………… 
« POUVOIR ACCEPTE »     « BON POUR POUVOIR » 
 (mention manuscrite)………………     (mention manuscrite)……...……. 
 
        (Signature)              (Signature) 
 
Après l’avoir  signé, vous devez  remettre votre mandat en main propre à votre représentant, 

ou l’expédier par voie postale ou par e-mail au Secrétariat de l’ARTF . 
Votre représentant signera ce document au moment du vote. 

 
e-mail :  crta@wanadoo.fr 


