France MANDAT DE REPRESENTATION
ASSOS

Santé ASSEMBLEE REGIONALE

La voix des usagers

9?2 mai 2022
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Tous pouvoirs a I'effet de me représenter lors de I’Assemblée Régionale du 9 mai 2022.

Pour faire valoir ce que de droit,
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Pour le mandant : Pour le mandataire :
Nom, prénom :
Qualité :
Signature : Signature et mention manuscrite
« Bon pour acceptation des pouvoirs »
é Pour étre valable le mandat de représentation doit remplir les conditions suivantes : \

— Etre transmis a un membre associatif du méme college que le mandant,

— Sil'ensemble des pouvoirs ont été attribués aux représentants du collége auquel appartient le
mandant, le pouvoir est attribué & un mandataire issu d’un autre collége,

— Un seul pouvoir attribué par représentant associatif, désigné par son organisation
associative pour voter, et présent le jour de I'AR.

Le nom du mandataire doit obligatoirement étre renseigné par le mandant sous peine

K de nullité. /
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