
POUVOIR 

 

 

 

Je soussigné,  

 

 

,membre du Conseil du CDPM du Morbihan, donne, par la 

présente, pouvoir à :  

 

 

 

 

 

Pour me représenter lors de la réunion du Conseil qui se 

tiendra le ........................................................ 

 

 

 

 

Fait à :  

 

Le :   

 

 

Signature :  

 


