
 

 1 

Association des Avocats en Droit du Sport (AADS)  Tel : +33 1 48 05 15 66 
15, Boulevard Richard Lenoir  Fax : +33 1 43 57 99 18 
75011 Paris  https://www.aadsport.com 

 

POUVOIR 

 

Assemblée Générale 
 
 

Date : ………………………………………………………………. 
 
 
Je soussigné(e) : 
 

Nom : ................................................................... 
Prénom : .............................................................. 
Adresse : .............................................................. 
.............................................................................. 

 
 
Donne, par les présentes, pouvoir à : 
 

Nom : ................................................................... 
Prénom : .............................................................. 
Adresse : .............................................................. 
.............................................................................. 

 
 
pour me représenter à l'Assemblée Générale Ordinaire qui se tiendra à la date indiquée ci-
dessus, à l'effet de prendre part aux délibérations et voter les résolutions visées à l'ordre du 
jour. 
 
 
 
Fait à __________________Le   ___________   
 
 

 
 
 
 
Conformément à l’article 10.1 des statuts, seuls les membres à jour de leur cotisation le jour de l’assemblée 
peuvent participer au vote et que l’article 10.4 prévoit que le vote par procuration ou par correspondance n’est 
pas admis. 


