
 

ESPACE ASSOCIATIF QUIMPER
 

 
 
 
 

NOM – PRENOM :    …….……..………………………………………………...……………..………..…………… 

 SERA PRÉSENT-E   À L’ASSEMBLÉE GÉNÉRALE 
 
 SERA ABSENT-E   À L’ASSEMBLÉE GÉNÉRALE  
  (MERCI DE BIEN VOULOIR COMPLÉTER LE BON  POUR POUVOIR CI-DESSOUS)  

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .

Je soussigné(e) Mme, M. ………………..………………………………………………………….. donne pouvoir à

 Mme, M. …………………………..……………………………………………………..à jour de cotisation annuelle

 pour me représenter à L’ASSEMBLEE GENERALE ORDINAIRE de l’association Kernavélo
 le vendredi 9 octobre 2020, 19h – 22h, salle n°1 Halles Saint-François à Quimper
  

 Fait à ………………………………. Le …………………………………. 

 Signature 

« Bon pour pouvoir » (mention manuscrite) 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .

 

NOM – PRENOM : …….……..………………………………………………...…………………………..…………… 

ADRESSE :     ………………...……………………………………………………………………………………… 

TEL :         /_____/_____/_____/_____/_____/    /_____/_____/_____/_____/_____/ 

COURRIEL :     ………………...………………………@................................................................................. 

   
A RETOURNER PAR COURRIER :

Kernavélo, 1 Allée Monseigneur Jean-
René Calloc’h, 29 000 QUIMPER 

 OU PAR MAIL : 
ca-kernavelo@kernavelo.org

BON POUR POUVOIR

Réponse à retourner
Avant le 5 octobre

Candidature au Conseil d’administration 
de l’association Kernavélo


