
  

 

 

  

P O U V O I R 

 

 

 

 

Je soussigné(e) ....................................................................................................,  

représentant le/la/l’………………………………………………………………………, 

 

membre titulaire du Bureau du Comité Régional de l’Emploi, de la Formation et de 

l’Orientation Professionnelles de Normandie 

 

donne pouvoir, pour me représenter au bureau du Crefop de Normandie qui se 
tiendra le lundi 7 avril 2025 

 

 

à ............................................................................................................. 

 

 

Bon pour pouvoir Bon pour acceptation de pouvoir 

(date et signature) (date et signature) 

 

 

 

 


