
AMICALE DES RETRAITES DU LCL LE CREDIT LYONNAIS –15, AV J. MEDECIN 06000 NICE  

PERMANENCE LES MARDIS  DE 14H00 A 16H00 (HORS VACANCES SCOLAIRES) 

POUVOIR ASSEMBLEE GENERALE EXTRAORDINAIRE DU JEUDI 19 MARS 2026 

 

Je soussigné (e) 

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

Membre de l’Association des Retraités du Crédit Lyonnais Côte d’Azur et à jour de ma 

cotisation 2026 donne par la présente pouvoir à : 

 

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

 

pour me représenter à l’Assemblée Générale Extraordinaire du jeudi 19 mars 2026 à 

l’effet de délibérer sur l’ordre du jour et prendre part à toutes les décisions délibératoires, 

émettre tout vote et généralement faire le nécessaire. 

 

 

      Fait à ……………….le……………. 

      Signature précédée de la mention 

      « Bon pour Pouvoir » 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------ 

 

POUVOIR ASSEMBLEE GENERALE ORDINAIRE DU JEUDI 19 MARS 2026 

EXERCICE 2025 

 

Je soussigné (e) 

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

Membre de l’Association des Retraités du Crédit Lyonnais Côte d’Azur et à jour de ma 

cotisation 2026 donne par la présente pouvoir à : 

 

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

 

pour me représenter à l’Assemblée Générale Ordinaire du jeudi 19 mars 2026 à l’effet de 

délibérer sur l’ordre du jour et prendre part à toutes les décisions délibératoires, émettre tout 

vote et généralement faire le nécessaire. 

 

 

      Fait à ……………….le……………. 

      Signature précédée de la mention 

      « Bon pour Pouvoir » 
 

 

 

 

 

 

Bulletin à  retourner par mail à :   amiretraiteslclnice@far-lcl.asso.fr 

ou par courrier à :   

Amicale des Retraités LCL 

15 AVENUE JEAN MEDECIN 

06000 NICE 
 

AVANT LE 3 MARS 2026 

mailto:amiretraiteslclnice@far-lcl.asso.fr

