Pour une formation médicale indépendante
Au service des seuls professionnels de santé et des patients

POUVOIR

pour I'assemblée générale de la Formindep du 20 oct  obre 2007

Je soussigneé :

donne pouvoir a :

afin de me représenter a l'assemblée générale ordinaire du 20/10/2007 de
I'association Formindep afin de délibérer et prendre part au vote en mes lieu et

place sur les questions de I'ordre du jour.

signature du mandant : et du mandataire :

Pouvoir signé a remettre avant 'assemblée générale sur place par le mandataire ou a
envoyer par lettre, fax ou courriel au siége de la Formindep :

Docteur Jean Laleuw

Trésorier de la Formindep Tel 03 20 27 18 60
188 rue Daubenton Fax: _0_3 86 38 57 48
59100 Roubaix Email : drlaleuw@wanadoo.fr

Courrier : 188 rue Daubenton — F 59100 Roubaix
Tél-fax : +33 (0)3 86 38 57 48
courriel : formindep@formindep.org - http://www.formindep.org




