POUVOIR POUR L’ASSEMBLEE GENERALE STATUTAIRE
MARDI 16 OCTOBRE 2018

Je soussigné(e), Madame ou Monsieur :
Demeurant :
Adresse e-mail :

Donne pouvoir pour me remplacer et voter en mon nom a Madame ou Monsieur :

Date et signature (avec mention « Bon pour pouvoir aux votes »)

Association des Parents d’Eléves de 'Enseignement Libre du Groupe Scolaire Sophie Barat
50, rue des Grillons 92290 Chatenay-Malabry
www.apelsophiebarat.net



http://www.apelsophiebarat.net/

