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POUVOIR DE REPRESENTATION 

 

 

Je soussigné(e)  

 

Madame / Monsieur …………………………………………………………….. 

 

Né(e) le…………………………………… à ……………………………………. 

 

Demeurant……………………………………………………………………… 

 

Donne pouvoir à Maître Mathilde ROLLAND, Avocat au Barreau de 

SAINT- NAZAIRE, afin de me représenter à l’audience du (juridiction) 

……………………………………………………………………………………. 

en date du …………………………………….. à ………………………………. 

 

 

Fait à ……………………… le …………………………. 

 

Pour valoir ce que de droit 

 

(signature) 

 


