( POUVOIR DE VOTE
ASSEMBLEE GENERALE DU 2 JUIN 2024
VAINCRE SSEMBLEE GENERALE DU 2 JUIN 20

LA MUCOVISCIDOSE

UASSEMBLEE GENERALE, CEST QUOI ?

Temps fort de la vie d’'une association, FAssemblée générale permet de rendre compte des activités réalisées au cours de I'année
écoulée, de discuter des projets de I'année suivante et de valider le budget de I'association. En tant qu’adhérent, vous avez ain-
si 'occasion de vous prononcer sur la politique de I'association dans le cadre du vote des résolutions. C’est également un temps
d’échanges entre les adhérents et les élus de 'association.

Si vous ne pouvez pas étre présent a Lille, vous pouvez faire entendre votre voix en nous faisant parvenir votre pouvoir de vote.

BON POUR POUVOIR (1 pouvoir par adhérent a jour de cotisation 2024)

A RETOURNER AVANT LE 30 AVRIL 2024 DANS LENVELOPPE T IOINTE.

Vous devez étfre a jour de cotisation 2024 pour voter en vous faisant représenter. Pour cela, merci de bien vouloir remplir le bon pour
pouvoir ci-dessous et le faire parvenir impérativement avant le 30 avril 2024. Vous pouvez indiquer le nom de la personne a qui vous
souhaitez confier votre pouvoir. Attention, ce dernier ne peut recevoir que 10 pouvoirs de vote. Assurez-vous avant qu’il est bien a
jour de sa cotisation et qu’il participera bien a ’Assemblée générale.

Vous pourrez également laisser le pouvoir en blanc si vous ne connaissez pas un adhérent qui sera présent. Un huissier, selon les
statuts de Vaincre la Mucoviscidose, procédera a son attribution.

Les pouvoirs regus (cachet de La Poste faisant foi) ou remis en mains propres aprés le 30 avril 2024 ne pourront pas étre pris en
compte.

LE MANDANT TOUS LES CHAMPS SONT OBLIGATOIRES
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DONNE POUVOIR AU MANDATAIRE
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Adhérent(e) a 'association pour me représenter a ’Assemblée générale de Vaincre la Mucoviscidose du 2 juin 2024.
A défaut, si les mandataires désignés sont déja détenteurs d’un nombre de pouvoirs supérieur a celui précisé par le réglement
intérieur, je mandate les membres chargés de la répartition des pouvoirs et nommés par le Conseil d’administration
conformément aux statuts, d’attribuer mon pouvoir a:

Monsieur, Madame, Mademoiselle . . .. ...t e
A Barrer la mention inutile A

BON POUR POUVOIR BON POUR ACCEPTATION DU POUVOIR
Date:....... Jo Jo
Signature du mandataire :

Date: ....... S, YU

Signature du mandant :
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