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 Association Nationale de Retraités 

Siège
P O U V O I R

Madame, Monsieur …………………………………………………………………………………………………………….

Fonction : ……………………………………………………………………………………………………………………………

Donne pouvoir à : ………………………………………………………………………………………………………………..

En qualité de délégué(e) pour participer aux votes de l’Assemblée Générale Ordinaire 2020 de l’ANR.

Fait à……………………………le……………….





Signature :
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