
POUVOIR DE DELEGATION PERMANENT

  (valable 1 mois à compter de la date de signature) 

√ Je soussigné

Civilité : M. :                 Mme :  

Nom : 

Prénom : 

Représentant légal de la société : 

dont le siège est domicilié : 

Résidence, bâtiment, escalier : 

N°, type et libellé de voie :  

Lieu-dit, hameau :  

Code postal :          Ville : 

√ Donne pouvoir de délégation postale à :

Civilité : M. :           Mme : 

Nom : 

Prénom : 

√ Pour souscrire des contrats et/ou services La Poste Pro engageant l’entreprise : 
procuration, réexpédition de courrier, paiement différé, programme de fidélité.

Date et signature du représentant légal 
(Tampon nécessaire) 

A noter : en tant que représentant légal, vous pouvez à tout moment révoquer les droits accordés 
à votre délégataire.

Les données à caractère personnel collectées dans le cadre de la délégation de pouvoir de votre procuration font l’objet de traitements par la Poste, 
responsable de traitement. Le mandant garantit être autorisé à communiquer les coordonnées de son mandataire et s’engage à l’informer des 
traitements de données à caractère personnel. Pour en savoir plus sur vos droits merci de vous référer aux mentions d’information relatives aux 
données personnelles de votre contrat de procuration.   
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