MINISTERE

DU TRAVAIL a
DE LA SANTE POUVOIR DE REPRESENTATION

ET DES SOLIDARITES DE LA PERSONNE MORALE

j;;b:;’/é J Agence de Services

Fratemité et de Paiement

Je soussigné [_|Madame [X] Monsieur : LIOT Gérard

née)le 2 112 19567 4. ElBiar

Demeurant 4 : Numéro : 33 Libellé de la voie : Tue du Prieuré

Code postal: 16 5 6 0 Commune : Aussac-Vadalle

Représentant de la personne morale :

Nom de la collectivité : Mairie d'Aussac-Vadalle N°SIRET: 2| 1,1/60/0i12/4'2,0/0/0 1|3
Avant son adresse & : Numéro : 61 Libellé de la voie : rue de la République

Code postal: 16 5 6 0 Commune: Aussac-Vadalle

Est autorisé a déposer les documents et a réaliser les démarches au titre du dispositif de tarification sociale des cantines
scolaires.

ou désigne la personne suivante pour agir en son nom :

mMadame DMonsieur: (RO‘\ ZA' Rb (‘d)ﬂxl(\‘ﬂ
né(e) le A 5 0 % /\8 g /\ a: A/Y\QQ(LQM\\L

AR ! "
Demeurant 4 : Numéro : El Libellé de la vgie : MM_AMM‘M%ML

Code postal :/1 6 A L\’O Commune : /“A‘C/\Q,

/ ‘ —
agissant en qualité de (préciser la fonction) : /\(L ¢ ,ﬁj‘?v] AND. do /mostie

Date et signature du représentant Date et signature de la personne désignée
faire précéder de la mention : « Lu et approuvé, bon pour pouvoir » A faire précéder de la mention : « Lu et approuvé, bon pour acceptation »
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