
 
POUVOIR 

 
Conformément aux statuts de l’association ; 
 
Je soussigné Docteur ........ 
 
donne pouvoir au Docteur ..................... 
 
(possibilité de laisser en blanc- les pouvoirs seront répartis selon les participants ) 

 
de me représenter et voter à l'Assemblée Générale de l'association  
CMSB 
 

du Samedi 4 Mars 2017 
 
 
 
Le……... à…………... 
 
(écrire bon pour pouvoir et signer) 
 
 
à adresser à Dr Gérard HAMONIC 
12 Rue André SOUQUET - 22690 PLEUDIHEN SUR RANCE 


