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LE RESEAU DES
RESPONSABLES DE FORMATION





POUVOIR

Je soussigné,

Madame / Monsieur ……………………………………………
Agissant en qualité de membre du Conseil d’Administration de l’Association Groupement des Acteurs et Responsables de la Formation « GARF », Association régie par la loi du 1er juillet 1901 dont le siège social se situe 4 Avenue du Stade 93218 SAINT-DENIS-LA-PLAINE
Donne, par la présente, pouvoir à :
Madame / Monsieur ……………………………………………
En qualité de :

· Président(e) de groupe (préciser son nom) : ………………………………………………………………………

Préciser son nom : …………………………………………………………..                                                  
· Adhérent(e) de mon groupe qui sera présent(e)  

Afin de me représenter au Conseil d’Administration du mercredi 27 novembre 2019, organisé de 9h30 à 11h00, de prendre part aux délibérations et de voter les résolutions visées à l’ordre du jour.
Fait à 
Le

Signature

� Signature accompagnée de la mention manuscrite « Bon pour pouvoir »
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