[bookmark: _GoBack]Nom Prénom
Adresse
Code postal / Ville
N° Tél.
USML Cyclo 
6 rue Guynemer 
78600 Maisons Laffitte 

Faite à (Ville), le (Date).




Objet : Procuration

Je soussigné(e)  (nom et prénom )                             déclare donner pouvoir à :
(nom, prenom)

afin de me représenter en mon nom et conformément à mes intérêts à l’assemblée Générale USML section Cyclotourisme du  15 novembre 2024 


Pour faire valoir ce que de droit.
Signature

