
 

 

20Bis Jardins Boieldieu - CS 50103 
92071 La Défense Cedex 
www.ifag-alumni.com 
Tél. +33(0) 156 79 27 75 

POUVOIR 
 

ASSEMBLÉE GÉNÉRALE ORDINAIRE 
DU JEUDI 7 DÉCEMBRE 2017 

 
Je soussigné(e) : ........................................................................................................................................................ 

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

Adresse : .................................................................................................................................................................... 

agissant en mon nom personnel et à jour de mon adhésion, donne pouvoir à 

M. / Mme 

........................................................................................................................................................................... 

de me représenter à l’Assemblée Générale Ordinaire (AGO) de l’Association des Diplômés de l’IFAG 
(dénommée IFAG Alumni) qui se tiendra le jeudi 7 décembre à 10h00 au sein de l’IFAG Paris situé au 
20bis Jardins Boieldieu CS 50103 - 92071 La Défense Cedex, à l’effet de délibérer sur l’ordre du jour de 
cette Assemblée Générale. 

En conséquence, prendre part à toutes les délibérations, émettre tous les votes sur les questions figurant à l’ordre du jour, signer 
toutes les feuilles de présence et tous procès-verbaux, accepter toutes fonctions, élire domicile, substituer et généralement faire 
le nécessaire. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

POUVOIR A RETOURNER 
 Par email : n.ravillard@ifag-alumni.com 
 Ou par courrier (avant le 2 Décembre 2017) : IFAG Alumni 20Bis Jardins Boieldieu – CS 50103 – 

92071 La Défense Cedex 

 
A remplir par le Mandant  
 
Le mandant doit écrire “Bon pour Pouvoir”, 
Dater et signer. 
 
Mention : ........................................................................... 
 
Date : ............./……......../ 2017 

 
Signature : 

 
A remplir par le Mandataire  
  
Le mandataire doit porter la mention manuscrite 
“Bon pour acceptation de Pouvoir”, dater et signer. 
 
Mention : ........................................................................... 
 
Date : ........../……....../ 2017 

 
Signature : 


