
CEACH   Comité d’Entente des Associations patriotiques et de Combattants de l’Hérault     

 

             POUVOIR   pour    l’ AG  2020    du   CEACH        

    ( à  adresser pour le 5 octobre 2020 au plus tard  au trésorier général de CEACH : Jean-Marie GONZALEZ - 37, impasse Frédéric Bazille – 34400  L U N E L ) 

Je, soussigné..(prénom)………………………………………………………………….(nom)………………………………………....................................... 

président de l’Amicale ou l’Association…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ne pourrai pas participer à l’AG 2020 du CEACH                                                                                     et 

donne pouvoir à : (prénom)………………………………………………………..  (nom)…………………………………………………………………………….. 

président de l’Amicale ou l’Association …………………………………………………………….. 

pour  voter  en mes lieu et place  lors des décisions  qui  seraient  à  adopter  au cours de l’AG 2020 du CEACH  

Fait à ………………………………………………………………… , le .. (date)……………………………. 

Signature, précédée de la mention manuscrite « bon pour pouvoir » 

 

 

 

 

 

 

BON DE PARTICIPATION à l’AG 2020 DU CEACH ET AU REPAS DE MIDI LE 7 OCTOBRE 2020 à LE CRES 

      ( à  adresser pour le 5 octobre 2020 au plus tard  au trésorier général de CEACH : Jean-Marie GONZALEZ - 37, impasse Frédéric Bazille – 34400  L U N E L ) 

 

Je, soussigné..(prénom)………………………………………………………………….(nom)………………………………………....................................... 

président de l’Amicale ou l’Association…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

participerai  à l’AG 2020 du CEACH                                                                                            

ainsi  qu’au   repas  de  midi  qui  suivra  cette  réunion  au  restaurant   Le Forest  –  6 bis, rue des Pointes  -  34920 LE CRES 

                                             Pour ce repas je serai accompagné de …….. personne (s)  

Ci-joint un chèque de : 28,00 €  x  …… nombre de personne(s) =  ..….,…. € , à l’ordre du CEACH, en règlement de ce(s) repas. 

 

Fait à ………………………………………………………………… , le .. (date)……………………………………………………… 

Signature 

  

 


