
 

Conseil d’administration de l'Apel de Sainte-Thérèse de Bougival  
 

  

Pouvoir 
 

Je soussigné (nom, prénom(s), domicile) ……………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………, 

administratrice du conseil d’administration de l’association de parents d’élèves de l’enseignement libre 
(Apel) de Sainte-Thérèse de Bougival dont le siège est à 7 quai Boissy d’Anglas 78380 BOUGIVAL 

donne, par les présentes, pouvoir à M…………………………………………………………, demeurant 
à………………………………………………………………………………………………………..…………. 

pour me représenter au conseil d’administration qui se tiendra à établissement Sainte-Thérèse de 
Bougival le mardi 22 Septembre 2026 à 19h00 heures. 

 

En conséquence, prendre part à toutes discussions et délibérations, prendre connaissance de tous 
documents, émettre tous votes et, généralement, faire le nécessaire. 

 

 

Fait à…………………………………, le………………………………………………………. 

(Signature précédée de la mention « Bon pour pouvoir ».) 
 


