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__________________________________________________________________________________ 

 

 

Je soussigné(e)  

INSTITUTION : ……………………………..................................………………………………………….  

NOM PRENOM : ……………………………............................................................................  
 
Donne pouvoir à Mme ou M. ……………………………………………………………………………………………… 
 
(Institution) ……………………………………………………………………………………..……………………………….…  
 
 
 
A ……………………………………..  
 
Le ...../...../………  
 
Signature 
 
 
 
 
 
Document à retourner par courriel, à sraddet@normandie.fr  
Contact : Equipe SRADDET – 02.35.52.21.79  


