DELEGATION DE POUVOIR

Je soussigné(e}

Prénom ... ......... ... ... ... ...

Membre de | ABV les Herbiers
Donne mandat a

Prénom ...

Membre de I' ABV les Herbiers
(Membre obligatoirement licencié la saison passée, 4gé de plus de 16 ans et qui sera présent a
I'’Assemblée Générale)

Afin de me représenter
Et de participer aux débats de I'Assemblée Générale Annuelle qui se déroulera

* Levendredi 24 janvier 2025
* 2 partir de 19h30
» Salle du Pontreau, Ardelay, aux Herbiers

Fait aux Herbiers, 1€ .......ccoovvvveeeeiiieeeeeee

FFA

Faire précéder la signature des mots écrits a la main :

o~ ' "Bon pour pouvoir"
La Ligue
\\Athlétisme

en Pays de la Loire
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COMITE DEPARTEMENTAL

ABYV Les Herbiers * Fédération Francaise d' Athlétisme - Ligue des Pays de Loire
Téléphone : 06 2727 5279 - mail : abvlesherbiers@gmail.com
Association loi 1901 No 2/3454 Affiliation FFA No 703085015 -Agrément DDJS No S/8585207



