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POUVOIR

JE SOUSSIZNE (©)..reritieieee ettt sttt s ettt e e et e et s et e s et aes e et et et e s erseseasseasarsans aasarsansansaneeaeereabeseeete st see et seensenen
Nom & Prénom ou Raison sociale

AU TESSE.. ettt ittt ettt et ettt st st ste st st st e e e s e s s s ek es ek st ee et e et e Rt e aeereeae e R et et e aeeaeeaeeheehe sheea ne et eheneeseeneen
Propriétaire de......coceeveee e et ; actions de AMI Assurances
donne par la présente POUVOIr @ .....ccccecevererercenien s e a I'effet de me présenter a la

réunion de L'assemblée Générale Ordinaire qui aura lieu Vendredi 06 Aout 2021 a 10H30 mn au
siege de AMI Assurances sis a Cité les Pins, Les Berges du Lac Il, 1053, Tunis.

En conséquence, le mandataire pourra a mes (nos) lieux, places et qualité signer toutes
feuilles de présence, accepter toutes fonctions, prendre part a toutes délibérations, émettre tout
avis ou vote sur les questions portées a I'ordre du jour, signer, s’il y a lieu, tout procés-verbaux,
registre ou documents et généralement faire le nécessaire.

Signature (1)

(1) !l estindispensable de faire procéder votre signature par la mention manuscrite « BON POUR POUVOIR »

e  Monsieur Badreddine OUALLI ; Le Président de 1’ Assemblée

Tout actionnaire pourra se faire représenter par un mandataire de son choix, a condition qu’un « POUVOIR » soit déposé au siége social de
la société cing jours avant la date de 'assemblée.

Tous les documents afférents a cette Assemblée téléchargeables sur www.assurancesami.com




