
 

CCAS DE MONTBELIARD 

Direction 

  

  

  

  

  

P R O C U R A T I O N  
  

  

  

  

  

 Je  soussigné(e)  ………………………………………….…….,  donne  pouvoir  à  

……………………………………………………………………………………………………..………………... 

pour me représenter et voter en mon nom lors de la réunion du Conseil d’Administration du  

………………………………………………………..  

  

  

  

    Fait à Montbéliard, ………………………………………  
  

  

  

      Signature  

  

  

  

  

  

  


