
COMMUNAUTE DE COMMUNES SAUER-PECHELBRONN 

1, rue de l’Obermatt 

67360 DURRENBACH 

 

 
POUVOIR 

 
 
 
En mon absence et en l’absence de mon suppléant, 
 
 
 
Je, soussigné(e) 
 
NOM……………………………………………………………………………………………………………… 

 

PRENOM………………………………………………………………………………………………………… 

 
Membre titulaire 

 

 

 

Donne pouvoir à 
 
NOM……………………………………………………………………………………………………………… 

 

PRENOM………………………………………………………………………………………………………… 

 
Membre titulaire 

 
 
Pour me représenter à la séance du Conseil Communautaire  
 
du…………………………………………………………………………………………………………………… 

 
et signer la feuille de présence, prendre part aux délibérations, émettre tout avis, voter sur toutes les 
questions à l’ordre du jour. 
 
 
 
 
 
Fait à………………………………………………………………….., le ………………………………………………………………. 
 
 
 

Faire précéder la signature des mots, écrits à la main : 
« Bon pour pouvoir » 

 


