LE
MONDE
PROPRETE

Des acteurs engagés

Fédération des

o Entreprises de
> Propreté, d'Hygiéne
et Services Associés

HAUTS-DE-FRANCE-NORMANDIE

ASSEMBLEE GENERALE ORDINAIRE et
ASSEMBLEE GENERALE EXTRAORDINAIRE de la
FEP HAUTS-DE-FRANCE-NORMANDIE

Vendredi 24 avril 2026
Entrepot des Sels a St-Valéry-sur-Somme

|POUVOIRI

JE SOUSSIBNE(©).eeueruerernireinrisrensissnssessnsassassnssessesssssasssssssssssssssssssssssssassasssssnssasssessnsssssnssssssssssssssnssssssssssaases

Agissant €N QUALILE 0 .....cccevviiiiiiiniineiiin i s sssasss s s s s s s asssssssssenssssssssesanssssssssssnsnnnnes
NOM A€ I ENEIEPIISE...ueiceeieeecreeirreenreernserereaeeseeeaeesssasssaessnassasessstessessssassssasssnssesssessssesssesssnsssassssansnsssansssnes

AAAFESSE ueeeeeeeriieieiresciesssuresestreteesesesesssssssssseaseassansesssnssessssssssssssssssasssssses sesssssssssssssssassssssanssesssssssssnssnasansssses

DONNE POUVOIT @ ..cceeiieiieienieninnesessnssssessnsssssssssssssssnsssssssasssssssssnssssssnsssssssss sesasnssssnssss senassssssnsssssssasssnssssssass
(a compléter par vos soins - ou a laisser en blanc, dans ce cas le pouvoir sera remis a I’'un de nos
administrateurs par tirage au sort)

A l'effet de me représenter a ces Assemblées Générales Ordinaire et Extraordinaire de la FEP
HAUTS-DE-FRANCE NORMANDIE qui se déroulera le

Vendredi 24 avril 2026

Et, en conséquence, assister a ces assemblées générales ordinaire et extraordinaire, prendre part a toutes les
délibérations et a tous les votes sur les questions a I'ordre du jour, signer toutes les feuilles de présence et tous les
procés-verbaux, et en général, faire le nécessaire.

Fait le a

Signature Cachet de I’entreprise
(Précédée de la mention “bon pour pouvoir”)

A RETOURNER a LA FEP HAUTS DE FRANCE NORMANDIE
DATE LIMITE 14 avril 2026

8 Rue Andrei Sakharov - CS 523 - 76824 MONT SAINT AIGNAN CEDEX
Tél:0235597070 - E-mail : fephdfn@fep-hdfn.com
Association déclarée le 28 mars 1969 — Membre de la Fédération des Entreprises de Propreté et Services Associés
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