Société Tunisienne d’Assurances et de Réassurances
Assurances Gl 5 Socié.t‘é anonyme au capital de 23076 ?30 dinafs
- Siege social : Square Avenue de Paris — Tunis

STAR Assemblée Générale Ordinaire du 30.06.2020

POUVOIR AU PRESIDENT

Date limite de réception du présent pouvoir : 29 juin 2020
ACTIONNAIRE :
Nom et prénom usuel, ou dénomination SOCIAIE ..........ovuerierieiieriei st
DOMICIlE OU SIBYE SOCIAL ..vvveererii bbb
Titulaire du document d'identité suivant: || CIN || PaSSEPOM N ..o
AElVI(€) A oo € oo,
SOCBLE ...
enregistrée au registre du commerce ou registre national des entreprises SOUS 18 N® .........coviirrierinrinrierieeeees
BETEPIESENTER PAT ..ottt
DROIT DE VOTE :
Titulaire de ......oveee.e. actions dont ................ Pleine propriété ................. Usufruit ................. Nue propriété.

JE DONNE POUVOIR AU PRESIDENT ET 'AUTORISE AVOTER EN MON NOM : (dater et signer en bas)

JE SOUSSIGNB(E) .-ttt

titulaire de ................. actions, déclare, aprés avoir pris connaissance des documents mis a disposition y compris le projet de
résolutions, donne pouvoira M. Samir MLAOUHIA en sa qualité de Président de I'Assemblée pour me représenter a I'Assem-
blée Générale Ordinaire convoquée le 30 juin 2020, a I'hdtel Laico Tunis, a 9 heures 30, ainsi qu'a toute autre Assemblée
Générale convoquée sur le méme ordre du jour.

En conséquence, assister a I'Assemblée, signer les feuilles de présence, accepter toutes fonctions, prendre part a toute déli-
bération, émettre tous votes, signer tous procés-verbaux et toutes pieces, et généralement, faire le nécessaire.

Si des résolutions nouvelles étaient présentées a I'Assemblée : (cocher la case de votre choix)
ﬂ Je fais confiance au président qui votera en mon nom
e m'abstiens, ce qui signifie que je vote contre.

Faire précéder la signature de la mention «bon pour accord »

FAIt A e le . 06/2020
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