
M A N D A T

( p o u v o i r )

Je soussigné(e) : 

demeurant : 

agissant en qualité de : 

donne pouvoir à : 

demeurant : 

pour effectuer en mon nom, toutes déclarations auprès du Centre de Formalités des Entreprises 
de la Chambre de Métiers et de l’Artisanat Auvergne Rhône Alpes – Lyon – Rhône, déposer
toutes pièces justificatives requises et signer tous documents ou imprimés se rapportant à ma 
demande : 

d'immatriculation 

d'inscription modificative 

de radiation 

au Répertoire des Métiers, au Registre du Commerce et des Sociétés et partout où besoin sera. 

Fait à 
Le 

Signature du mandant Signature du mandataire 
précédée de la mention manuscrite précédée de la mention manuscrite 

"Bon pour mandat" "Bon pour acceptation du mandat" 

Mandant  : celui qui donne le mandat 

Mandataire  : celui qui accomplit l'acte selon la volonté du mandant 
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