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Assemblée Générale 

En visioconférence 

Mercredi 18 novembre 2020 à partir de 10h 
PROCURATION 
Je soussigné Dr / Pr (nom, prénom) : 
_______________________________________ 

ADRESSE : 
N°________________ RUE: 
_________________________________________ CODE 
POSTAL:____________ VILLE:______________________________ 

donne tous pouvoirs au Dr / Pr : 
____________________________________ en cas d'empêchement 
de ce dernier : 
au Dr / Pr : ___________________________________ 
ou au Dr / Pr: ___________________________________ 

à l'effet de : 

•   me représenter à l'Assemblée Générale de l'Association qui se 
tiendra le : 

Mercredi 18 novembre 2020 à partir de 10h  

en visioconférence 

afin de prendre part à tous les votes et à toutes discussions, accepter 
toutes fonctions, émarger toutes feuilles de présence et, 
généralement, faire le nécessaire pour exercer les droits de tous les 
adhérents lors d'une telle réunion. 

Fait à :                                            Le : 

Porter ci-contre la mention manuscrite BON POUR POUVOIR 

 
Signature :  
 
 
 


