
POUVOIR /POWER OF ATTORNEY
Je, soussigné(e) ______________________________________  Diplôme/Promotion ___________________________

Membre de l’Association ESCP EUROPE ALUMNI, donne mandat à :
 M.   Mme _ ________________________________________  Diplôme/Promotion __________________________

membre de ladite Association, de me représenter à l’Assemblée Générale Ordinaire du 17 avril 2019 et à 
cet effet de prendre toute décision et de participer à tout vote en mes lieu et place.
(Au cas où le mandataire désigné ci-dessus détiendrait déjà dix pouvoirs, ce pouvoir serait remis à un autre 
membre de l’Association - article 8 des Statuts).
	 Fait à _ __________________  le _ _____________________  2019
	 Signature (précédée de la mention manuscrite « bon pour pouvoir ») :

I, the undersigned ____________________________________  Degree/Year _ ________________________________

Member of the ESCP EUROPE ALUMNI Association, give a mandate to:
 Mr   Mrs __________________________________________  Degree/Year _ _______________________________

Member of the aforementioned Association, to represent me at the Ordinary General Assembly of April 17th, 2019, 
and to this effect to take every decision and to participate to all voting instead of me. 
(In case the above designated proxy were already in possession of 10 powers of attorney, this power of 
attorney will be handed over to another member of the Association - article 8 of the Rules).
	 Done in ___________________  the _____________________  2019

Signature (preceded by the hand-written note “good for power of attorney”):

NOTA : Les pouvoirs sur lesquels le nom du mandataire sera laissé en blanc seront répartis par le Conseil entre les membres de l’Association présents.
NOTE: The powers of attorney in which the name of the proxy will be left blank, will be divided by the Board between the members of the Association present. 
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