
 

 
 

 
 

POUVOIR  
 
 

 
 

 
 Je soussigné, 

 
            Nom………………………………………………….Prénom………………………………………….. 
 

            Licence FFKDA N°……………………………………………………………………………………... 
 

 
 Président du club : ………………………………………………………………………………………. 
 

 
 N° FFK du Club : ……………………………………………………………………………………….. 

 
 
 donne par la présente pouvoir de vote à  

 
           Nom………………………………………………...Prénom……………………………………………. 

 
           Licence FFKDA N° :…………………………………………………………………………………….. 
 

 
 Afin de me représenter lors de l’assemblée générale du Comité Départemental de Karaté de la 

Gironde, ayant lieu le Samedi 14 Octobre 2023 à 18h au Dojo du Bouscat, 74 rue des écus 33110 LE 
BOUSCAT 
 

 
 

         A 
 
         Le                             2023 


