Société Française de Physiothérapie
PARTICIPATION ET Pouvoir

A renvoyer par courrier au Président dés que possible

  phdurafourg@laposte.net
MPh. DURAFOURG     127 av JB CLEMENT     92100 BOULOGNE

PARTICIPATION

Je, soussigné, ……………..……………………………………………..…….prénom…………………………………….

sera absent-e à l’AG du 18 janvier 2014 et donne mon POUVOIR à 
Monsieur, ………………………………………………………………………………………………………

Madame…………………………………………………………………………………………………………

                                         (indiquer le nom de la personne, qui va vous représenter  ou, à défaut, sa fonction au sein de la SFP)
pour me représenter au cours de cette AG et prendre les décisions en mon nom








Fait à ……………………………….








Le ………………………………..








Prénom, nom 








signature

