
UNIVERSITÉ TOUS ÂGES DE VANNES ET SA RÉGION 

39 bis rue Albert 1er 

56000 VANNES 

 
POUVOIR (*) 

 
M, Mme________________________________________ inscrit(e) sous le n° ____________________ 

Donne pouvoir à M, Mme ________________________________________ 

pour les votes qui auront lieu au cours de l’Assemblée Générale du jeudi 30 novembre 2023. 

Deux pouvoirs maximum par personne présente. Laisser le nom en blanc si possible. 

A  __________________________ 

Le __________________________ 

Signature (Faire précéder la signature de la mention manuscrite « BON POUR POUVOIR ») : 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

UNIVERSITÉ TOUS ÂGES DE VANNES ET SA RÉGION 

39 bis rue Albert 1er 

56000 VANNES 

 
POUVOIR (*) 

 
M, Mme________________________________________ inscrit(e) sous le n° ____________________ 

Donne pouvoir à M, Mme ________________________________________ 

pour les votes qui auront lieu au cours de l’Assemblée Générale du jeudi 30 novembre 2023. 

(**) Deux pouvoirs maximum par personne présente. Laisser le nom en blanc si possible. 

A  __________________________ 

Le __________________________ 

Signature (Faire précéder la signature de la mention manuscrite « BON POUR POUVOIR ») : 


