POUVOIR 

CA 2018-04
Je soussigné (e) 
donne pouvoir 
à 
pour me représenter au Conseil d’Administration de l’ADVSEA qui se tiendra le 19 mars 2018 à 17h00, au Siège de l’ADVSEA sis : 12bis bd Saint-Ruf à AVIGNON (84000).


Fait à 
le 

Signature (Faire précéder la signature de la mention « bon pour pouvoir »)
