France
Assos
Santé

La voix des usagers

Auvergne Rhéne-Alpes

MANDAT DE REPRESENTATION
Assemblée régionale élective du 10 avril 2025

Je soussigné(e) LIM. [] Mme

En ma qualité de Président ou
Correspondant de I'association

Membre de France Assos Santé Auvergne-Rhone-Alpes,

Donnea [ |JM.[]Mme

De I'association

tous pouvoirs a l'effet de me représenter lors de [I'Assemblée régionale élective
du 10 avril 2025.

Cette délégation de vote et de pouvoirs vaut pour I'ensemble des points inscrits a I'ordre du jour,
tels qu'ils figurent dans la convocation, et quelles que soient les différentes questions annexes
abordées (dans /e respect des régles de scrutin qui s'appliquent a 'élection du Comité régional qui
prévoient un seul votant par mouvement associati).

Au titre du présent mandat, le mandataire disposera de toute latitude pour participer aux votes, en
mon nom et qualité, et dans un sens conforme aux instructions préalablement données.

Pour faire valoir ce que de droit,

A Le 2025

Le mandant Le mandataire
Signature Signature

(Faire précéder la signature de la mention « B,
pour acceptation de mandat de vote »)
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