
 

 
 
 
 

POUVOIR 
 
 
 
 

Je, soussigné(e) ……………………………………………………………………….……………………………… 

Adresse …………………………………………………………………………………..……………………………… 

N° adhérent …………………………………………………………………………….……………………………… 
 
 

Donne pouvoir pour me représenter et voter en mon nom lors de : 

L’Assemblée Générale Ordinaire   du jeudi 19 septembre 2024 à 19h30 

au Lycée Franco-Allemand de Buc 

 

Cocher l’option choisie 

 
Au Président de l’ALFA 

A Monsieur/Madame ……………………………………………………… 

Numéro adhérent : …………………………………………………….…… 

 

Attention ! Un adhérent ne peut recevoir qu'un seul pouvoir (deux voix de vote maximum). 

 
 

Bon pour pouvoir, 

Fait à …………………………………. , le …………………. 

 
 

Signature 

 
 
 
 

Le présent pouvoir, rempli et signé, devra être envoyé par mail avant le 18 Septembre 2024 à 

secretariat@alfa-buc.org . Une copie de ce document devra en outre être présentée par le 

mandataire le jour de l'Assemblée lors de l'émargement. 

 

Amicale du Lycée Franco-Allemand de Buc 

7 rue Collin Mamet, 78530 BUC 

mailto:secretariat@alfa-buc.org

