
 
 
 

POUVOIR 
 
 
 

Je soussigné………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Donne pouvoir à………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Pour me représenter au Conseil de la Documentation du :  
 
 
 
          Bon pour pouvoir 
 
 
          Signature 
 


