/ :
inde pour une formation et une information médicales indépendantes
p de tout autre intérét que celui de la santé des personnes.

POUVOIR

pour 'assemblée générale du Formindep du 19 novembre 2011

Je, soussigné, nom prénom
donne pOUVOir a: nom prénom

pour me représenter a lI'assemblée générale ordinaire du 19 novembre 2011 du
Formindep afin de délibérer et prendre part au vote en mes lieu et place sur les ques-
tions de l'ordre du jour.

Fait a:

Le:

Signature du mandant : et du mandataire :

Ce pouvoir signé est a remettre avant 'assemblée générale sur place par le mandataire
ou a adresser rapidement au siége social de I'association par:
- courrier: Dr Jean LALEUW - Formindep - 188 rue Daubenton - 59100 ROUBAIX

- fax: 03 86 38 57 48

- mail: secretaire@formindep.org
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