
 
 
 

 
 

POUVOIR - Assemblée Générale 2026 d’AGAT 
Date : Samedi 14 MARS 2026 

Lieu : CHU DE REIMS - Hôpital Robert Debré 
 

Si vous ne pouvez pas assister à l’Assemblée générale,​
Merci de nous renvoyer ce pouvoir par mail ou courrier 

afin que votre vote puisse être pris en compte 

 

 
Je soussigné(e),  

Nom :............................................ 

 
Prénom :........................................ 

 
Membre de l’association AGAT, donne pouvoir à: 

Nom :........................................... 

 
Prénom :...................................... 

 
 
Afin de me représenter et de participer aux votes et délibérations qui auront lieu lors de 
l’assemblée générale du Samedi 14 Mars 2026. 
 
Pouvoir à transmettre à l’association par courrier ou par mail : contact@agat-turner.org 
Ou à remettre en mains propres le jour de l’assemblée générale. 
 

Date:.......................... 

​
Signature, précédée de la mention ‘bon pour pouvoir’ 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
BUREAU NATIONAL 

Présidente : Mme POTIER-VIVIEN, tél : 06 75 93 10 10, Vice-présidente : Mme FRANCOIS, tél : 06.23.50.45.81 
Secrétaire : Mme BODENNEC, tél :  06 11 03 46 41- Trésorière : Melle ALLARD, tél : 0626 87 98 35 
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