
BON POUR POUVOIR

Je soussigné (e) NOM, Prénom............................................................................

Service ou Subdivision ................................................................................................…

Donne pouvoir à Nom, Prénom .................................................................................…

Pour me représenter à l’Assemblée Générale de l’ASCEEA 49 qui se déroulera le
Jeudi 27 avril 2017 au local des Ponts de Cé à partir de 14 h 00.

ATTENTION : Un adhérent ne peut détenir plus de 5 pouvoirs.

Signature



BULLETIN DE VOTE

POUR LE RENOUVELLEMENT 
DU CONSEIL D’ADMINISTRATION

PRENOM NOM SERVICE

Didier DECODTS CHV/PFH

 

Nota :  Vous avez la possibilité de laisser la liste telle quelle ou de supprimer des noms


