IMT Atlantique
Alumni

POUVOIR

Je soussigné/Je soussignée :
Né/née le :

Dipldmé/dipldomée en :
demeurant au :

donne pouvoir a : M/Mme. :

dipldmé/dipléomée en :

A leffet de :
— Me représenter a I'Assemblée générale d'IMT Atlantique Alumni du 26 juin 2025

— Voter et de prendre toutes décisions en mon nom.

Date et signature précédées de la mention manuscrite

« BON POUR POUVOIR »

Nota bene :
Vous devez étre dipldmé et a jour de cotisation pour voter.

Au cas ou le mandataire désigné ci-dessus détiendrait déja cing pouvoirs en sus du sien, ce pouvoir
sera remis a un autre membre de I'association.
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www.imt-atlantique.org — contact@imt-atlantigue.org



file:///C:/Users/Permanence/Desktop/TÃ©lÃ©chargements/www.imt-atlantique.org
file:///C:/Users/Permanence/Desktop/TÃ©lÃ©chargements/contact@imt-atlantique.org

