COOPERATIVE
FUNERAIRE
NORMANDE

ACCOMPAGNEMENT SOLIDAIRE

POUVOIR

Je soussigné -e:
[(alela gl oJ¢=Tale] o HE T PSP

el lECX = OO

............................................................................................................................................................ afin de:

e Me représenter a I'AG extradinaire des associé.es convoquée le jeudi 17 juillet & 18 heures
30 au 1089 Boulevard Charles Cros a Ifs, a I'effet de délibérer sur I'ordre du jour.

e Prendre connaissance de tous documents et renseignements, assister a la réunion de
I'assemblée et d celle qui pourrait avoir lieu ultérieurement et délibérer sur le méme ordre
du jour, émettre tous votes, signer tous actes et pieces, et plus généralement faire le
nécessaire.

Je suis informé (e) que s'il est fait retour d la société du présent pouvoir sans indication du nom du
mandataire, il sera émis en mon nom un vote favorable & I'adoption des seuls projets de
résolutions présentés ou agréés par la présidente.

Bon pour pouvaorr,

Signature



