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Pouvoir
Je soussigné(e) (nom, prénom, domicile)

Adhérent(e) de I'association de parents d'éleves de I'enseignement libre (APEL) de Saint Exupéry-Saint Plerre dontle
siége est 113 rue de la république & Moirans, donne pouvoir a (nom, prénom, domicile)

a l'effet de me représenter a I'Assemblée Générale de I'Association des Parents d'Eléves de |'école Saint-
Exupéry/Saint Pierre qui se tiendra le mardi 6 octobre 2015 (*)

En conséquence, prendre part a toutes discussions et délibérations, prendre connaissance de tous documents,
émettre tous votes et, généralement, faire le nécessaire.

Fait @ oo, 1€ Signature (**)

* Un seul pouvoir par famille.
** Faire précéder la signature de la mention manuscrite « Bon pour pouvoir » et remettre ce coupon réponse
a l'institutrice de votre enfant, ou directement a la personne vous représentant.

DEVENIR MEMBRE ACTIF de I'APEL

Monsieur, Madame ..o . parent(s) de ..
enclasse de ... deswe eTr‘e membre achf de IAPEL pour Iannee 2015 2016

N° Téléphone:

Email :

Vous serez conTacTe prochamemenT pour' vous joindre a nos réunions.
Merci pour votre engagement.



