DELEGATION DE POUVOIR

DELEGATION DE POUVOIR

VU LES STATUTS DE LASSOCIATION DE :

Et plus SPECIAlEMENT SON AITICIE N & oo ettt et ettt e sttt ea et aeeae et nea s ane

Autorisantle président (e) a déléguer ses pouvoirs pour 'oganisation desbattuesde @ .......cocoviieieececie e

ou

VU LA DELIBERATION DE LASSEMBLEE GENERALE DE LASSOCIATION DE :

EN dAte AU oo

1€ 50USSIZNE MONSIEUT / IMAAAME & ..oeiieiiee ettt
Président(e) de 1a SOCIELE de 18 ChaSS A & . .eviiiiiiie et
Donne délégation pour I'organisation de la chasse en battue a : Monsieur / Madame : ......c..cccoovveeiiiviiiiciec e,
Sociétaire de |'association, pour la saison de chasse : 20............... /20 i,

OU POUT L3 JOUINMEE AU ettt e e e ettt e et e et e et e e e e e et eeeae e

Cette délégation de pouvoir est expressément approuvée par :
IMIONSIEUT / IMAOAIME 11ttt ettt ettt et ekt s et h e et s o2t b e et e a2t e st e e b e ess et e b e ets e st e b e s e etsessebeebeenseseas

Qui accepte d'en supporter les conséquences a la fois civiles et pénales. Il s'engage a respecter et a faire appliquer
les consignes de sécurité y compris les sanctions a effet immédiat. Les chefs de ligne et le chef de traque sont placés
sous son autorité.

Cette délégation peut étre retirée a tout moment a l'intéressé par lettre recommandée avec accusé de réception.
Il est d'autre part reconnu par les parties qu'elles connaissent parfaitement le territoire sur lequel la chasse est
organisée. A toutes fins utiles il est rappelé que la responsabilité civile de |'association est couverte par le contrat

L RSP P TP

SOUSCIIt QUPIES AE 1@ COMPAENIE & oiiiiiiiiiee ettt ettt e et e e et e e et e e et e e e te e e et e e saseeeabeeeanee s
AAIESSE & oo Téléphone de l'agence @ ...ccccoooveeeiiieieeieee
Fait @@ i L & e

Nom et prénom du DELEGANT(E) : Nom et prénom du DELEGUE(E) :

Signature Signature

) [ es mentions doivent étre manuscrites
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