
Mandat de REPRESENTANT PERMANENT 

de la Caisse d’Epargne Aquitaine Poitou-Charentes 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je soussignée : 

 

 

               Frédérique DESTAILLEUR, 

Agissant en qualité de Présidente du Directoire 

 

 

 

Nomme : 

 

Ludovic RENAUD 

Membre du Directoire en charge du pôle 

Finances 

      

 

 

 

En qualité de représentant permanent de la Caisse 

d’Epargne Aquitaine Poitou-Charentes auprès de la 

structure suivante : 

 
              SAS E.MMO AQUITAINE 

 

Fait à Bordeaux, le _______________ 

 

 

 

 

 

Signature : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné : 

 

 

Ludovic RENAUD 

Membre du Directoire en charge du pôle 

Finances 

 

 

 

Reconnais avoir pris connaissance des conditions 

d’exercice de ma qualité de représentant 

permanent à laquelle le Président du Directoire 

m’a nommé auprès de la structure suivante : 

 

 
          SAS E.MMO AQUITAINE 

 

 

Et les accepte. 

 

 

 

 

Fait à Bordeaux, le _____________ 

 

 

 

 

 

Signature : 

 

 

 

 

 

 

 

 

La Présidente du Directoire Le Représentant Permanent 
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