
 

 
 

Je soussigné(e) 

NOM : …………………………… Prénom :………………………….. 

Membre de l’association et licencié(e) sous le numéro …………………………… 

Donne pouvoir à (merci avant de remplir de vous assurer que la personne n'a pas déjà trois pouvoirs à son nom) 

NOM : …………………………… Prénom………………………. 

Membre de l’association et licencié(e) sous le numéro ……………………………  pour me représenter et 

voter en mon nom lors de l’assemblée générale ordinaire de l’association Voile Innovation Formation du 

lundi 16 décembre 2023. 

 

 

 

 

 

Adresse postale : 

VOILE INNOVATION FORMATION 

Résidence Cala Di Sole BAT A3 

Rue Elie Exiga 

20090     AJACCIO 

mel: 

info@vif2a.com 

VOILE INNOVATION FORMATION 
Assemblée Générale Ordinaire 2023 

 Mardi 22 janvier 2024 à 19h 
au CSJC de corse 

POUVOIR 
 


