
UN TOIT POUR TOUS 

Assemblée générale 2024 

POUVOIR 

Je soussigné(e) : Nom______________________________________________ 

Prénom______________________________________________ 

Représentant de __________________________________________________ 

donne pouvoir à : Nom_____________________________________________ 

Prénom_____________________________________________ 

pour me représenter à l’Assemblée Générale d’ 

Un Toit Pour Tous du _____________________________________________

Fait à……………………………… 

Le………………………………….. 

Signature (merci de cocher la case) 
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