
Assemblée  
Générale

Pouvoir

En vertu de la réglementation applicable à la protection des données personnelles, des informations concernant les mandataires sont collectées dans 
le présent document par Crédit Mutuel Arkéa pour assurer le vote par procuration dans le cadre des assemblées générales des caisses locales. Elles ont 
un caractère obligatoire dans le cadre du vote par procuration. A défaut, le vote ne pourra être comptabilisé.
Le mandant s’engage à informer le mandataire des droits dédiés sur ces données comme notamment un droit d’accès, de rectification, d’opposition 
que le mandataire pourra exercer auprès de la Fédération du Crédit Mutuel de Bretagne ou par e-mail: relations.clientele@cmb.fr
Si le mandataire souhaite des informations complémentaires sur l’ensemble de ses droits et plus largement sur la gestion de ses informations 
personnelles, il peut se reporter à la politique des données personnelles sur cmb.fr
Crédit Mutuel Arkéa. S.A. coopérative de crédit à capital variable et de courtage d’assurances. 1, rue Louis Lichou - 
29480 Le Relecq-Kerhuon. Siren 775 577 018 RCS Brest - ORIAS 07 025 585

au plus près de chacun

N.B. : Chaque sociétaire peut se faire représenter par un autre
sociétaire porteur d’un mandat écrit. Le mandataire ne peut disposer 
de plus de deux voix, y compris la sienne (art. 20 des statuts).

* S’il en est fait retour à la société sans désignation d’un mandataire, il sera émis, en votre nom, par le Président de l’Assemblée Générale, un vote favorable 
à l’adoption des projets de résolution présentés ou agréés par le Conseil d’administration, et un vote défavorable à tous les autres projets de résolution 
(C.com., art L.225-106, III, al. 5)

afin de me représenter à l’Assemblée Générale Ordinaire du        /      / 2026, de prendre part aux délibérations, 
aux votes et, généralement, faire tout ce qui est nécessaire.

A le Signature

sociétaire de la Caisse de Crédit Mutuel de Bretagne de

Domicilié(e) :

(à signer et à remettre à votre Caisse en cas d’empêchement)

Je soussigné(e), Mme/M : (Nom / Prénom )

donne pouvoir à Mme/M* : (Nom / Prénom )

éventuellement représentant légal de la société/l’association


