POUVOIR DE REPRESENTATION )
A L'ASSEMBLEE GENERALE ORDINAIRE DU 6 AVRIL2023  |aleiS{d:
DU COMITE DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

CONTRE LE CANCER

DE LA LIGUE CONTRE LE CANCER LOIRE-ATLANTIQUE

JE, SOUSIGNE(E), ADHERENT(E) DE LA LIGUE CONTRE LE CANCER DE LOIRE-ATLANTIQUE

NOM :
PRENOM :

ADRESSE POSTALE :

DONNE PAR LA PRESENTE, POUVOIR AU MEMBRE DENOMME CI-APRES :

NOM :
PRENOM :

ADRESSE POSTALE :

IL/ELLE PRENDRA AINSI PART AUX VOTES DES RESOLUTIONS ET AUX DELIBERATIONS
QUI SERONT A L'ORDRE DU JOUR.

POUR VALOIR CE QUE DE DROIT,

FAIT A :

LE :

SIGNATURE DU MANDANT SIGNATURE DU MANDATAIRE



