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Association des Diabétiques
de I'Yonne




Dépôt de candidature pour le conseil d’administration du 27 avril 2023
NOM 
Prénom 


Adresse 

Souhaite participer au Conseil d’Administration de l’AFD 89 (Association des diabétiques de l’Yonne)
Fait à 
le 



Signature

………………………………………………………………………………………………….............................................
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Association des Diabétiques
de I'Yonne




Pouvoir

NOM : 


Prénom : 


Je donne procuration à 
 pour voter à mes lieux et place à l’Assemblée Générale de l’AFD 89  (Association des diabétiques de l’Yonne)

le
Fait à 
, le 





      Signature
Envoyer votre pouvoir non nominatif (sans nom) car nos statuts limitent 

le nombre de pouvoir à deux  par personne.

