
 
 

 

 

  
P O U V O I R 

 
Comité Départemental de Golf de L’ESSONNE 

Assemblée Générale Ordinaire et Elective du 26/01/2017 
 
 

Je soussigné(e), Monsieur / Madame  .................................................................................... 

 

Président(e) de l'A.S. ............................................................................................................. 

 

N° Club ................................................................................................................................... 

 

Membre du Comité Départemental de golf de L’ESSONNE 

 

 

Vous informe que je serai représenté(e) par : 

 
Monsieur / Madame………………………………………………………………………………… 
 
Membre licencié AS 2017 de ladite association spécialement délégué par son Président 
 
 
Pour représenter mon Club et voter à l'Assemblée Générale Ordinaire et Elective du Comité 

Départemental de golf de L’ESSONNE du Jeudi 26 Janvier 2017  
 
 
 
      Signature du Président : 
 
 
     A ........................................., le ....................... 
 
 
 
NOTA : 
 
1. Seul le pouvoir original est recevable. 
 
 


