
 

«Nom» «Prénom» ………………………… 

«Adresse» …………………………………… 

«Code_postal» «Ville»…………..…………… 

 ……………………………………… 

SIAEP de la Forêt de Rambouillet (SIAEP-FR) 

Salle du Marais - 11 route de Rambouillet  

78125 POIGNY-LA-FORÊT  

01 34 84 78 94 

administration@siaepfr.fr 

 

 

 

  

 

 

 

Je soussigné(e) ………..……………………………………., délégué(e) titulaire, donne 

pouvoir à : 

➢ …………………………………………………………,  

pour me représenter à la séance du Comité syndical du SSIIAAEEPP  ddee  llaa  FFoorrêêtt  ddee  

RRaammbboouuiilllleett (SIAEP-FR), organisée le ………….………………. à 20h30, et 

émettre tout vote nécessaire lors de cette assemblée. 

Fait à ………………….…..., le …………………  

« Signature » 

 

mailto:administration@siaepfr.fr

