7 FFBOXE

COMITE REGIONAL
AUVERGNE-RHONE-ALPES

POUVOIR

JE, SOUSSIGNE(©) & ettt e

Président(e) du Club & ...

(Nom prénom et numéro de licence)

D o] o] =1 0o 11 1Yo 1 - NP

(Nom prénom et numéro de licence) Membre du Comité de Direction de notre club.

Fonction au sein du ClUD & ..o

Pour représenter notre association et prendre part en mes lieux et place a toutes les
délibérations et aux votes lors de ’Assemblée Générale Ordinaire élective du 27 octobre 2024
du Comité Auvergne Rhéne-Alpes de Boxe

Signature du Président et tampon du club :

Comité Régional AURA de Boxe - Maison des sports - 68 avenue T Garnier — 69007
07.57.43.69.73 cr01-ffb@ff-boxe.com www.craraboxe.org



mailto:cr01-ffb@ff-boxe.com

7 FFBOXE

COMITE REGIONAL
AUVERGNE-RHONE-ALPES

PROCURATION

JE, SOUSSIONE & oot

Président du ClUD : .....ooooiii e e

(Nom prénom et numéro de licence)

Donne procuration a (0u SON MaNdataire) @ ........c.oeiriiii e

(Nom prénom et numéro de licence)

Président du ClUD & ..o

Pour représenter notre association et prendre part en mes lieux et place a toutes les
délibérations et aux votes lors de '’Assemblée Générale Ordinaire élective du 27 octobre 2024
du Comité Auvergne Rhéne-Alpes de Boxe

Fait a : le :

Signature du Président et tampon du club :

Comité Régional AURA de Boxe - Maison des sports - 68 avenue T Garnier — 69007
07.57.43.69.73 cr01-ffb@ff-boxe.com www.craraboxe.org



mailto:cr01-ffb@ff-boxe.com

