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Pouvoir


Je soussigné(e) _______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
(Nom, Prénom et adresse)


Donne par les présentes tous pouvoirs à____________________________________________________ ____________________________________

____________________________________________________________________________________
(Nom, Prénom et adresse)

Membre de l’association sus-désignée, à l’effet de me présenter à l’Assemblée Générale ordinaire qui se  réunira le : 


Le Mercredi 11 octobre 2017 – 18h00 /19h15
Palais Brongniart
Rue Vivienne – 75002 PARIS



L’ordre du jour est le suivant :

· Annonce du nouveau conseil d'administration de l'AFSOS (suite au vote en ligne)
· Approbation du rapport moral sur la gestion de l’association 
· Approbation du rapport du trésorier sur la situation financière de l’association 


En conséquence, assister à cette réunion en mon nom, prendre part aux délibérations, émettre tous votes ou s’abstenir sur les questions inscrites à l’ordre du jour, signer tous procès-verbaux et généralement faire le nécessaire.
Le présent pouvoir conservera sa validité pour les réunions ultérieures appelées à délibérer sur le même ordre du jour pour le cas où le quorum requis ne serait pas atteint lors de la première réunion de l’Assemblée Générale Ordinaire.

Fait à Paris le 4 septembre 2017




  Signature                   
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A retourner au secrétariat de l’AFSOS : afsos@comm-sante.com
Ou par fax au 05 57 97 19 15
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