POUVOIR

Conseil d’Administration
03 décembre 2024

Je soussigné(e),
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donne par la présente pouvoir a

-------------
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pour me représanter et prendre toute décision en mon nom au Conseil d'Administration gui se
tiendra le mardi 03 décembre & 10h00 3 FAGAM — Immeuble Adriana — 1, place Jules Guesde

- 13002 Marssille.
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