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Procuration

Je serai représenté par un autre membre à la prochaine assemblée des membres. J’autorise mon représentant, lors de cette assemblée, à exercer mon droit de vote.

	Date
	

	Signature
	

	Nom, Prénom
	

	Numéro de permis
	


Mon représentant sera :


	Nom, Prénom
	

	Numéro de permis
	


