
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Je soussigné(e)  _______________________________________________________________  
 
Conseiller (ère) Municipal (e) de la Commune de Saint-Ambroix 
 
Empêché(e) d’assister à la séance du Conseil Municipal du  ____________________________  
 
Déclare donner pouvoir à  _______________________________________________________  
 
Conseiller Municipal, 
 
Afin de voter en mes lieu et place, et de prendre toute décision y afférant, conformément à l’article 
L2121-20 du Code Général des Collectivités Territoriales. 
 
 
 
 
Saint-Ambroix, le  ______________________  
 

Signature 
 
 
 
 
 
 
N.B. : Un même conseiller ne peut être porteur que d’un seul mandat par séance.  
Les procurations peuvent être retournées en Mairie par courrier, par courriel à courrier@saint-ambroix.com ou 
remises en début de séance. 

 
 


