
 
COMITE de l’ESSONNE de  NATATION  

 
 

POUVOIR 
 
 
Je soussigné............................................................................................................................. 
 
Président .............................................................................licence FFN. n°:........................... 
 
donne pouvoir à M..............................................................licence FFN. n°............................. 
 
Membre de notre club. 
 
En cas d’absence de:................................................................................................................ 
 
nous donnons pouvoir à M....................................................................................................... 
 
        Licence FFN. n°............................. 
 
Membre de notre club. 
 
- pour assister à l’  Assemblée Générale Ordinaire du Comité de l’ESSONNE qui se tiendra: 
 

Samedi 16 novembre 2019 
 

à MENNECY à 09h30 
 

- émettre votes éventuels, prendre part à toutes délibérations sur les questions portées à l’ordre 
du jour de l’Assemblée Générale Ordinaire. 
 
Fait à ..........................................................Le................................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
* Faire précéder la signature de la mention  «  BON POUR POUVOIR » 
 
* Les pouvoirs seront déposés au secrétariat  du Comité à l’ouverture de l’Assemblée 
Générale. 


