
COUPON DE PRESENCE ou en cas d’empêchement POUVOIR 

ASSEMBLEE GENERALE 

MARDI 24 JUIN 2025 à 14h00 

A nous retourner au plus tard le : 

Lundi 23 juin 2025 avant 12h00, par mail à accueil@stdv.fr 

N° Adhérent : ………………………………………………………… 
Retrouvez votre numéro d’adhérent sur vos factures 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………… 

En ma qualité de………………………………………………………………. 

De la société ……………………………………………………………………… 

 Sera présent le mardi 24 juin 2025 à l’Assemblée Générale 

 Donne pouvoir à :  

 Madame Nathalie BELMONTE, Présidente de Santé Travail Drôme Vercors 

 Nom/Prénom* : …………………………………………………………………… 

Fonction : …………………………………………………………………………… 

Société : ……………………………………………………………………………… 

*Obligatoirement à un participant délégué par une entreprise adhérente à notre association et nommément désigné. A défaut, le pouvoir 

sera attribué à la Présidente de l’association. 

aux fins de me représenter lors de l’Assemblée Générale qui se tiendra le mardi 24 juin 2025 à 
14h00, au sein des locaux de la CAPEB 26 Drôme, 36 avenue des Allobroges, 26100 Romans Sur 
Isère, et pourra, en mon nom, prendre part à l’ensemble des délibérations, voter ou s’abstenir, et 
participer à tous les débats prévus à l’ordre du jour. 

Fait à …………………………………………, le ………/………/2025 

Signature précédée de la mention manuscrite 
« bon pour pouvoir » 

Tous les pouvoirs doivent être transmis à STDV signés, à défaut ils ne seront pas pris en compte. 
Seuls les adhérents à jour de leur cotisation et ayant confirmé par écrit avant le 23 juin 2025, 12h00 leur présence, 
pourront assister à la réunion et prendre part au vote. 
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