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Mandat  

(à utiliser si vous ne pouvez pas participer à l’assemblée) 

ASSEMBLEE ORDINAIRE DE SECTION CAMN 

 

Section N°  

  

Je soussigné, (Nom, Prénom) : 

adhérent de la CAMN, représentant (GAEC, EARL, SCEA, ….) : 

Adresse : 

N° Adhérent : 

donne tous pouvoirs nécessaires à : 

(Nom, Prénom) : 

adhérent de la CAMN, représentant (GAEC, EARL, SCEA, …) : 

Adresse : 

pour me représenter à l’Assemblée Ordinaire de Secteur qui se tiendra le                             à 18 h. 

  

 

 

Fait à :                                  Le :            Signature 

 

 

 

 

 

Art. 39-3 de nos statuts :« Le mandataire doit être un autre associé de la section. Toutefois, 

l’associé coopérateur ne peut donner mandat de le représenter qu’à un associé coopérateur et 

l’associé non coopérateur qu’à un associé non coopérateur. » 


