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Je soussigné (nom, prénom) ___________________________________ adhérent de l’association de parents d’élèves de l’enseignement libre (Apel) de l’Ecole Saint Louis à Le Teil, dont le siège est situé 20 boulevard Jean Jaurès 07400 LE TEIL.
Donne, par la présente, pouvoir à _________________________________, pour me représenter à l’assemblée générale qui se tiendra le :

Mardi 15 septembre 2020, à 19 heures 

[bookmark: _GoBack]À l’effet de prendre part aux délibérations et voter les résolutions visées à l’ordre du jour.



Fait à_____________________________ Le____________________________

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







Siège social : Ecole Saint Louis 20Bd Jean Jaurès 07400 Le Teil
Adresse E-mail : apel.stlouis07@gmail.com
Identifiant SIREN : 447 856 105 
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