
Adresse : ____________________________________________ 

______________________________________________________ 

Code postal : ________________________________________ 

Ville : ________________________________________________ 

Nom : _______________________________________________ 

Prénom(s) : __________________________________________ 

Téléphone : _________________________________________ 

E-mail : ______________________________________________ 

Année de promotion : _______________________________ 

POUVOIR DE REPRESENTATION1

Je soussigné(e) __________________________________________________________, membre de 

l’association ‘Association des anciens élèves en Gestion de patrimoine de Clermont-Ferrand’, 

sigle A.G.P.C, dont le siège social est situé à la Faculté des Sciences Economiques et de 

Gestion, 41 boulevard François Mitterrand CLERMONT-FERRAND (Puy de dôme), 

Donne pouvoir à____________________________________________________________, également 

membre de l’association susvisée, pour me représenter lors de l’assemblée générale annuelle 

qui se tiendra le 12 mars 2025, au restaurant Les Petits Carreaux à Paris, à l’effet de délibérer 

sur l’ordre du jour suivant : 

1. Présentation et approbation des comptes de l’exercice clos le 31/08/2024 ;
2. Présentation et vote du budget prévisionnel ;
3. Modification de la périodicité des cotisations ;
4. Élection du conseil d'administration, sont portés candidats : Benjamin ADJOVI, Maxime 

BERARDI, Stessy BONJEAN, Dorian CHEVALIER, Emma NOGUES, Pierre PELLET, Coralie 
PERELLO, Stéphane PILLEYRE, Bruno ROLLAND et Claire TARDY

5. Modification statutaire : l'article 10 des statuts de l'association impose un nombre de 15 
membres élus au conseil d'administration. Afin de permettre plus de souplesse, le 
conseil d'administration sera désormais composé de minimum 8 membres et jusqu'à 15 
membres maximum.

Fait à  Le 

Signature précédée de la mention manuscrite « Bon pour pouvoir » 

1 A transmettre par mail à contact@agpc.net 

mailto:contact@agpc.net
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