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SCAPHANDRE CLUB YONNAIS 
 

POUVOIR 
 

POUVOIR à adresser par courrier 
IMPERATIVEMENT avant le 10/11/2025 
à : 
Mme Gaëtanne BONNAUDET 
2, place Zurbaran 
85000 LA ROCHE-SUR-YON 
ou par mail à : 
scy085@gmail.com 
Si envoi par mail : adresser impérativement le 
document complété en pièce jointe du mail en PDF 

 
 
Je soussigné(e) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Demeurant à : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Licencié(e) au SCAPHANDRE CLUB YONNAIS pour la saison 2025/2026 
 
Donne par la présente, pouvoir au licencié 2025/2026 à : 
 
 
Nom : ……………………………………………………………………………… Prénom : ………………………………………………………………… 
 
 
Pour moi et en mon nom, de se présenter à l’Assemblée Générale du Scaphandre Club Yonnais, le Samedi 26 
octobre 2024, pour prendre en mon nom, délibération, prendre toutes les résolutions nécessaires, émettre 
tous votes, donner tous avis, promettant en ce qui me concerne, aveu et ratification. 
 
Le présent POUVOIR sera annexé en procès-verbal de la réunion. 
 
Bon pour pouvoir 
(Mention manuscrite) 

 
 
 
 
Date : …………………………………………. Signature :  


