
Association France Seddouk Ouffella – AFSOU 
Chez M.ZERZOUR Mohand 

54, rue Gabriel Peri 93270 Sevran 

Email : contact@afsou.org 

 

Pouvoir (*) 
 

 

Je soussigné (e) : Nom ____________________   Prénom :_____________________  

Adresse :_____________________________________________________________ 

Code postal __________ Ville   ___________________________________________ 

Tél :_______________________________Email_____________________________ 

Donne pouvoir à  M. (**) 

Nom _______________________________ Prénom__________________________ 

 

Afin de me représenter  et participer aux votes en mon nom lors de l’assemblée 
Générale Ordinaire de l’Association AFSOU qui aura lieu le 11 novembre 2017 à 
Sevran (93270) 

 

Fait à _________________ le _____________ 
 

 

Signature 

 

 

 

(*) Les statuts de l’association  limitent le nombre de mandats ( pouvoirs) à 2 par membre présent. 

(**) Laisser vide si vous ne savez pas à qui donner le pouvoir. 
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