
 

Association contre les Maladies Mitochondriales 
                             A retourner par mail à nbiencourt@orange.fr 
 

Assemblée Générale Ordinaire de l’Ammi du 30 octobre 2021 
 

POUVOIR 
 

Nom :……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom :………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse postale :……………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Ne pourra pas assister à l’Assemblée Générale ordinaire du  octobre 2021 et                   

donne pouvoir à : 

Nom :……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Prénom :…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ou à défaut donne pouvoir à : 

Nom :…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom :……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Pour voter en mon nom sur les points évoqués dans l’ordre du jour. 

En l’absence de mandataire nommé, l’adhérent est informé qu’il sera émis en son nom un vote favorable 

sur les résolutions proposées (Décret du 23.03.67, article 134) 

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

                                                               Le…………………………………………………………. 

                                                       Signature 

                                                     (Précédée de la mention « BON POUR POUVOIR ») 

Vous remerciant sincèrement de votre participation et de l’intérêt que vous portez à l’A.M.Mi 

Emma DEL REY 
Présidente 

 


