
SAISON 2026-2027 

CERCLE D’ÉCHECS DE STRASBOURG  

 

  

 

 

Cercle d’échecs de Strasbourg 

6 rue d’Ingwiller 67000 STRASBOURG 

PROCURATION 

 

 

Je soussigné(e) : 

 

NOM :       Prénom :  

 

Date de naissance : 

 

Adresse :  

 

 

Ville :       Code Postal : 

 

 

Donne pouvoir à 

 

NOM :       Prénom :  

 

 

Lequel est membre du Cercle d’Échecs de Strasbourg, à jour de cotisation, 

 

 

Pour me représenter à l’Assemblée Générale Mixte du 22 septembre 2026, prendre part 

aux délibérations, voter en mon nom l’ensemble des résolutions inscrites à l’ordre du jour 

et signer tout procès-verbal ou feuille d’émargement. 

 

 

 

 

Fait à 

Le 

 

Signature  

(à faire précéder de « Bon pour pouvoir ») 
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