
Société des Amis du Château de Maisons 

 

Je, soussigné(e) 

………………………………………………………………………………………………… 

Donne pouvoir à : 

………………………………………………………………………………………………… 

Pour me représenter en mes lieu et place à l’assemblée générale ordinaire du :                              

samedi 18 janvier 2025 à 14 h30 - Salle  Montesquieu- Maisons-Laffitte. 

 

Le nombre de pouvoirs étant limité à dix par personne, j’autorise également la transmission 

de ce pouvoir à un tiers de son choix. 

Fait à : ………………………………. Le  ……………………………………….. 

Signature précédée de la mention manuscrite : «  Bon pour pouvoir » 

 

 

 

*Pour les couples ou adhésions doubles, merci de nous adresser un pouvoir pour chaque 

personne 
A envoyer à : SACM 89 rue de la Muette – 78600 Maisons-Laffitte 

 

A découper --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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A découper --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Je confirme ma présence à l’assemblée générale de le SACM  et à la conférence du samedi 18/01 

NOM :………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

TEL :…..………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ou Email : ……………………………………………………………………………………………………………………………………  

  


