
 

  
 

POUVOIR 
 

Je soussigné (e)  
 
*Mme, M……………..……………………………………………………….…… 
 
Badge AURI n°………………….………… 
 
Administration…………….……………..……………………………………… 
 
Donne  pouvoir à : 
 
*Mme, M……………………………………..……………….…………………… 
 
Badge n°………………………….. 
 
Administration……………………………………………..……….…………… 
 
Pour voter en mon nom à l’élection des Membres du 
Conseil d’Administration de l’Association des Usagers du 
Restaurant Interministériel      les 11 et 12 avril 2022 de 
11h30 à 14h15. 
(Joindre obligatoirement une copie de la carte d’adhérent) 
 
Signature :       Date : 

ELECTIONS 2022 DU CA DE 
L’AURI 


