
POUVOIR (à retourner AU PLUS VITE si vous ne pouvez y assister)

Je soussigné ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

N° Adhérent  .......................................................... 

Adresse  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Donne pouvoir à M. ou Mme  .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Pour me représenter à l’Assemblée Générale Annuelle et prendre part en mon nom à toutes décisions découlant de l’ordre 
du jour.

  Fait à  :........................  Le...................................  Signature  (Ne pas oublier d’écrire BON POUR POUVOIR)  

  OBSERVATIONS ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Club TalenSEL     Assemblée Générale Annuelle 2024

PROPOSITION DE PARTICIPATION AU REPAS OFFERT PAR TALENSEL
A retourner au plus vite

JE PARTICIPE AU REPAS

OUI r NON r
Nombre de participants  : -----------------------------------------------------------

Club TalenSel Assemblée Générale Annuelle 2024

PROPOSITION DE CANDIDATURE au Conseil d’Administration

NOM............................................................................................................................................................................................... PRÉNOM........................................................................................................................................................................................................................................

N° Adhérent  .......................................................... 

Adresse  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Talence, le                                                                                                                   Signature  :

  OBSERVATIONS ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

     


