
Angres le 15 septembre 2025 

 

 

 

NOM de l'Association *  :   

N° de l'Association * :  07 62   Nombre de voix * : 

Le présent Pouvoir, signé du Délégué Titulaire, ne peut être donné qu'à un membre titulaire 

d’une Licence Fédérale depuis plus de 6 mois dans l'Association qu’il représente, avoir atteint 

l’âge de 16 ans révolus le jour de l’Assemblée Générale Ordinaire et jouissant de ses droits 

civiques et politiques. 

Je soussigné(e) Délégué(e)Titulaire, NOM Prénom * :   

né(e) de nationalité *  :   

Licencié(e) et Délégué(e) Titulaire de l'Association * :   

Donne, par la présente, POUVOIR et notamment dans tous les votes et délibérations sur les 

questions figurant à l'ordre du jour au Délégué Mandaté(e)  

Membre de l’Association désignée ci-dessus pour le représenter à l’Assemblée Générale Ordinaire  

du Comité Départemental du Pas-de-Calais de Tennis de Table, 

du Samedi 04 Octobre 2025 à Boulogne sur Mer. 

NOM Prénom *  :   

Né(e) de nationalité * :   

Licence N°* :   

* Champs à compléter Obligatoirement 

Document à remettre lors du pointage 
 

POUVOIR ACCEPTÉ  BON POUR POUVOIR 

Date :   Date :   

Signature du Délégué(e) Mandaté(e)  Signature du Délégué(e)Titulaire 

  

 

Comité Départemental du Pas- de- Calais 

De Tennis de Table 

POUVOIR 

 

 


