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3 rue de Metz

75 010 PARIS

Tél : 01 75 43 32 32

Courriel : accueil@unml.info
Merci de renseigner ce pouvoir et de nous le retourner à accueil@unml.info
Nom et Prénom de l’Administrateur (trice): 


Fonction : 


Nom de la structure :


Siège social : 
 N° Adhérent : 

COLLEGE 1 DES ML /PAIO  
(  
COLLEGE 2 DES ARML  
(  

COLLEGE 3 DES OISP         
(  
COLLEGE 4 DES MDE/PLIE  
(

ASSISTERA A L’ASSEMBLEE GENERALE (10H30-12H30) :
( OUI 
 

( En cas d’absence imprévisible, donne pouvoir à :



 Président(e) ou administrateur de la structure : 



 qui pourra voter et intervenir en mon nom ( ( l’administrateur choisi sera présent )

( En cas d’absence imprévisible, ne souhaite pas être représenté(e)

( NON ( donne pouvoir à : ……………………………………………………………………………………………………

 Président(e) ou administrateur de la structure ……………………………………………………………………
         qui pourra voter et intervenir en mon nom ( ( l’administrateur choisi sera présent )
( NON ( Ne souhaite pas être représenté(e)
ATTENTION :

Avant de donner votre pouvoir à une personne, veuillez vérifier que celle-ci participera à l Assemblée Générale

Vous ne pouvez donner votre pouvoir  qu’à un Administrateur de votre structure ou d’une autre structure adhérente à l’UNML


Fait à

Le

Pouvoir�Assemblée Générale


9 mai 2019 - Montpellier
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Signature :








