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SOLIDARITE
FRANCE-GRECE




           POUVOIR DE REPRESENTATION à l’Assemblé Générale

Je soussigné(e) (nom/prénom) : .………………………………………………………………………

Donne pouvoir, pour être représenté(e), par (nom/prénom) ………………………………………..                      

lors de l’Assemblée Générale ordinaire de l’association « Solidarité France-Grèce Elpida » du 12 Avril 2019.

Fait à …………………………..  le ……………………………..

        Visa du Bureau


                            Signature de l’adhérent


           POUVOIR DE REPRESENTATION à l’Assemblé Générale

Je soussigné(e) (nom/prénom) : .………………………………………………………………………

Donne pouvoir, pour être représenté(e), par (nom/prénom) ………………………………………..                      

lors de l’Assemblée Générale ordinaire de l’association « Solidarité France-Grèce Elpida » du 12 Avril 2019.
Fait à …………………………..  le ……………………………..

        Visa du Bureau


                            Signature de l’adhérent
