
 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 
 

POUVOIR
 
 

Je soussigné(e), nom : ____________________________, prénom

Demeurant ________________________________________________________________

Donne pouvoir à Mr, Mme nom

Pour me représenter à l’Assemblée Générale de l’Association du 
qui se tiendra le Jeudi 5 Décembre 2019

et votes prévus à l’ordre du jour.

Si le nombre de pouvoirs remis à 

prénom : _____________________

statuts et le règlement intérieur, j’autorise la transmission de ce pouvoir à un tiers de son 

choix. 

 

Signature :  

ASSOCIATION : 
 
JUDO CLUB METTRAY 
Espace Cosélia 
Rue du Moulin Neuf 
37390 METTRAY 
 
https://www.judoclubmettray.com 
Mail : judoclub.mettray@gmail.com
 
N° Affiliation FFJDA : 371680 
Agrément n° 37S479 
N° Siret : 439 152 208 000 13 
APE : 9312 Z 
Identifiant SPORT TOURAINE : 27131
N° préfecture : W372002121 
  

 

 

 

Mettray, le 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

POUVOIR 

: ____________________________, prénom : __________________

________________________________________________________________

nom : _______________________, prénom : _______________

me représenter à l’Assemblée Générale de l’Association du JUDO CLUB METTRAY
Jeudi 5 Décembre 2019 à 19H45, en prenant part aux délibérations 

et votes prévus à l’ordre du jour. 

Si le nombre de pouvoirs remis à nom : _________________________________, 

: _____________________ est excessif en regard des dispositions prévues dans les

statuts et le règlement intérieur, j’autorise la transmission de ce pouvoir à un tiers de son 

 

judoclub.mettray@gmail.com 

27131 

Président : Sylvain JACOB
28, Rte du Mans
37390 La Membrolle/
Tél : 06.95.34.60.55
Mail : sylvain1.jacob@gmail.com
Secrétaire : Sonia Coustard
Tél : 06.66.17.65.08
Trésorière : Sandrine Ruiz
Tél : 06.09.21.21.58
 

 

 
Mettray, le 3 septembre 2019 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

__________________ 

________________________________________________________________ 

: _______________ 

JUDO CLUB METTRAY, 
, en prenant part aux délibérations  

: _________________________________,  

dispositions prévues dans les 

statuts et le règlement intérieur, j’autorise la transmission de ce pouvoir à un tiers de son  

 

 
Sylvain JACOB 

28, Rte du Mans 
37390 La Membrolle/Choisille 

: 06.95.34.60.55 
sylvain1.jacob@gmail.com 

: Sonia Coustard 
: 06.66.17.65.08 

: Sandrine Ruiz 
: 06.09.21.21.58 

 


