Association d'Adultes et de Parents d'Enfants Dys

Pouvoir pour I'Assemblée Générale
de APEDYS Marne

Je SoUSSIGNE() (INOM = PPENOM) ....cocvuieiieiiiieieicieie ettt bbb bbb es
Adhérent a l'association APEDYS Marne déclare donner pouvoir @ ... icemmess s ceeee
Adhérent a APEDYS Marne de voter d I'Assemblée Générale du Vendredi 27 Novembre 2020 lors

des votes prévus a l'ordre du jour.

Signature

Candidature au sein du
Conseil d' Administration de APEDYS Marne

NOM - PRENOM ..ottt sttt
NE(R) 1€ oo A\ e s e e se s e
AGIPESSE ...t R Rkttt
Tel o, BoMGiL e

présente ma candidature pour |'élection au Conseil d'Administration de I'association APEDYS
Marne lors de |' Assemblée Générale 2019 du Vendredi 27 Novembre 2020

Signature



