
 

Autisme Breizh Autonomie 
1 rue Henri Fromal -22500 Paimpol 

07 49 48 98 31 
autismepaimpol@gmail,com 

 

 

 

 

 

POUVOIR 

Je, soussigné (e) …............................................................. 

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

Pour me représenter et voter à l'Assemblée Générale du 7 mars 2026 
qui se tiendra à Paimpol, salle Maufray de la capitainerie 

Le................................ à........................................... 

Signature (précédée de la mention manuscrite « Bon pour pouvoir) ») 

 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------- 

APPEL A CANDIDATURE AU CONSEIL 
D'ADMINISTRATION 

Je, soussigné (e)................................................................. 

Présente ma candidature au Conseil d'Administration 

Le ….................................... à.................................................. 

Signature 


