
 

 

https://www.ulm-ile-de-france.ffplum.fr crulmidf@gmail.com 

 

POUVOIR  A COMPLÉTER PAR LE PRESIDENT 
 

A communiquer dès que possible via e-mail à crulmidf@gmail.com et au plus 
tard le 1er février 2022. 
  

 
Nombre de « Pouvoir » limités à 2 par votants. 
 

Je soussigné, 

Nom :  Prénom :  

N° licence F.F.PL.U.M. :  

Président de la structure ULM :  

Structure affiliée F.F.PL.U.M. sous le N° :  

Département :  

 

Donne pouvoir à : 

 

Nom : Prénom :  

N° licence F.F.PL.U.M. :  

Membre de la structure ULM :  

affiliée F.F.PL.U.M. sous le N° :  

Département :  

Mail : 

obligatoire pour recevoir le lien et les identifiants pour le cas où une visio-conférence serait 

obligatoire en fonction des règles sanitaires en vigueur le 13/2/22) :  

 

Pour me représenter et prendre part aux votes en mon nom à l’Assemblée Générale 

Ordinaire du Comité Régional ULM d’Ile-de-France en date du 13 février 2022. 

 

Fait à : Le :  

 

Signature du président de la structure ULM : 

 
 

mailto:crulmidf@gmail.com
mailto:crulmidf@gmail.com

	NomPdt: 
	PrenomPdt: 
	DptPdt: 
	NumStructPdt: 
	NomRepres: 
	PrenomRepres: 
	MailRepres: 
	DptRepres: 
	NumStructRepres: 
	StructRepres: 
	NumLicRepres: 
	Lieu: 
	date: 
	NumLicPdt: 
	StructPdt: 


