
POUVOIR à remplir par les membres qui ne pourraient pas assister à

l’Assemblée Générale du Groupe Santé qui aura lieu
vendredi 11 mars 2017

 à faire parvenir avant le 6 mars 2017 à vos animateurs d'Ateliers
ou à : Groupe Santé Colmar  - 14 cours Ste Anne – 68000 COLMAR

Je 
soussigné(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

demeurant à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
.

membre du Groupe Santé Colmar, donne pouvoir à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . 

également Membre du Groupe Santé, de me représenter à l'Assemblée Générale 

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Signature  précédée de la mention "lu et approuvé"


