BONDY

CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE

POUVOIR

NOM : .ovoovno. @IQﬂJ‘LﬁL ......................................................................

Prénom : ............... @\dL{[\)l\/ ................................................................

Donne pouvoir a :

NOM L@.G@u@x\uu ...............................................................

Prénom .......... C \’\MKS{'QlLQ ...................................................................

Afin de participer au Conseil d’Administration du Centre Communal d’Action Sociale qui aura lieu
le:

Lundi 13 octobre 2025 a 18h00
Maison Marianne — Salle Polyvalente
47/51 rue Louis Auguste Blanqui- BONDY

de prendre toutes décisions et effectuer tout vote en mon nom.
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