
SOCIÉTÉ FRANÇAISE DE PHYSIOTHÉRAPIE

PARTICIPATION ET POUVOIR

A renvoyer par mail

contact@sfphysio.fr

Je, soussigné(e), …………………………..………………………….…………………

A jour de cotisation, sera absent·e à l’Assemblée Générale - au Conseil d'Administration

(rayer la mention inutile)

du… /… /…..... et donne mon POUVOIR à

Monsieur, Madame..........................................................................................

(indiquer le nom de la personne qui va vous représenter)

pour me représenter au cours de cette Assemblée Générale - Conseil d’administration et

prendre les décisions en mon nom

Fait à .....................................
Le ......................................

Prénom, nom

signature
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