
  

  
 

 

 

Assemblée Générale Annuelle :  
Pouvoir 

 
 

Je soussigné(e), . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

   Adhérent(e) à jour de mes cotisations ARSA, 

donne pouvoir à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

   Adhérent(e) à jour de ses cotisations ARSA 

pour me représenter à l'Assemblée Générale Annuelle du 12 Décembre 2024. 

   
 Signature   
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Acte de candidature 

 
(À découper, ou à recopier sur papier libre, et à retourner 37 rue Léonce Mailho 17000 

LA ROCHELLE avant le 01 Décembre 2024) 

Je soussigné(e), . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

Adhérent(e) à jour de mes cotisations ARSA, déclare faire acte de candidature au Conseil 

d'Administration de l'ARSA. 

Fait à.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  , le.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 

 
 
Signature 


