
Association RACINES d’Argoat - 1rue du Roc’Hiou- Laniscat 22570 BON REPOS SUR BLAVET   
02 96 24 90 75 - racines.argoat@orange.fr / www.racines.bzh 

 Je soussigné(e) ………………………………………………………………………..……(nom, prénom)  

Demeurant………………………………………………………………………………………………….. 

Membre à jour de mes cotisations de l’année 2022 de l’association RACINES d’Argoat, association 
régie par la loi de 1901 dont le siège social est à la mairie annexe de Saint Gelven, BON REPOS SUR 
BLAVET, 

donne, par la présente, tout pouvoir à M/Mme/Mlle……………………………………………………….. 
demeurant à …………………………………………………………………………………………………… 

pour me représenter à l’assemblée générale ordinaire des membres de ladite association, qui aura lieu 
à la salle des Fêtes de Laniscat le samedi 8 Avril à 14h30 à l’effet de délibérer sur l’ordre mentionné 
sur la convocation. 

En conséquence, l’autorise à prendre connaissance de tous les documents, à participer à 
toutes les discussions et délibérations, à prendre part à tous votes et, plus généralement, à faire le 
nécessaire. 

Fait à ………………………………………………… le ……………………………………………… 

Signature de l’adhérent(e), précédée de la mention « Bon pour pouvoir » 

FORMULAIRE DE POUVOIR 

 Je soussigné(e) ………………………………………………………………...……………(nom, prénom) 

Demeurant ………………………………………………………………………………………………………… 

Tél :   ……………………………………    Mail : ………………………………………………………………. 

Membre à jour de ma cotisation 2022 de l’association RACINES d’Argoat, association régie par la loi 
de 1901 dont le siège social est à la mairie annexe de Saint Gelven, BON REPOS SUR BLAVET, 

Déclare me porter candidat, devant l’ASSEMBLEE GENERALE ORDINAIRE du 8 AVRIL 2023,  

Au poste d’Administrateur dans le Conseil d’Administration de ladite association. 

Je m’engage à respecter strictement les statuts de l’association modifiés le 9 avril 2022. 

 

Fait à …………………………………………………. le …………………………………………………. 

Signature précédée de la mention « Bon pour candidature au poste d’Administrateur » 

A retourner au secrétariat de l’association pour le mercredi 5 avril 2023,16h dernier délai. 

FORMULAIRE DE CANDIDATURE AU POSTE D’ADIMINSTRATEUR 


