POUVOIR

Je soussigné : NOM et PRENOM : ..ot
NUMEIO AdNErENt ;... e e e e e et e e e e e e e e e e eraa s
Représentant 1a SOCIELE :© ......coooiiiiiiii e
Donne, par la présente, pouvOoIr @ VL. ™ ..o

A l'effet de me représenter a I'Assemblée Générale ordinaire du Groupement Médico-
Social Interprofessionnel,

Le vendredi 16 janvier 2026 a 14 h 00.

En conséquence, assister a I'Assemblée, voter sur toutes les questions a l'ordre du jour,
prendre part a toutes les délibérations, émettre tous votes qui pourraient intervenir et, d'une
maniére générale, faire le nécessaire.

Signature :

(a faire précéder de la mention "Bon pour Pouvoir")

* Si aucun adhérent de votre connaissance ne peut vous représenter, laisser en blanc, dater et signer aprés avoir indiqué la
mention "Bon pour Pouvoir", les pouvoirs seront remis au Président du Conseil d'Administration.

A retourner par mail a contact@gmsi84.fr
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