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POUVOIR 
 

 
Je soussigné 
Nom………………………………………………………………….. 
Prénom……………………………………………………………….. 
Adresse……………………………………………………………….. 
Adresse courriel………………………………………………………. 
Téléphone……………………………………………………………... 
 
Membre de l’AAR  (Association des Amis de la Radiesthésie), et à jour de ma cotisation 
2011 
dont le siège social est situé 9, rue Larrey   75005 Paris 
 
Donne pouvoir à Monsieur ou Madame……………………………. 
 
De me représenter, sauf en cas de ma présence personnelle,  à l’Assemblée Générale 
Ordinaire de l’Association qui se tiendra le samedi 3 mars 2012 à 15h00 au 59, rue 
Vergniaud à Paris. 
 
Afin de délibérer sur l’ordre du jour, 
 
Et voter en mon nom les décisions de cette assemblée, conformément à cet ordre du jour. 
 

 OUI NON ABST. 
Rapport financier du Trésorier 
- Quitus 

   

Budget prévisionnel    
    

 
Fait à………………………………le…………………………….. 
 
Faire précéder la signature de la mention manuscrite « Bon pour pouvoir » 
 
Pouvoir à adresser à : 
F. Ferval-Chanut         9, rue Larrey 75005 Paris 
Ou à retourner à francoisfervalchanut@yahoo.fr 


