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Mandat du représentant légal
au profit d’un membre de mon établissement
Assemblée Générale Ordinaire - Mercredi 15 septembre 2021

Je, soussigné(e) (Nom, Prénom)...............................................................................................................……….........

Représentant légal de l’établissement adhérent suivant :

Nom de l’établissement : (cachet de l’établissement) 
 ………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………….………………………………………………………………
Adresse complète :
 ………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………….………………………………………………………………………………………………………………

Donne, par la présente, mandat à  (Nom, Prénom): 
...................................................................................……………………………………………...……………………....... 
En qualité de :
……………………………………….……………………………………………………………………................................

Au sein de mon établissement,

Pour me représenter à l’Assemblée Générale de la FHP Val de Loire – Océan qui se tiendra le :
Mercredi 15 septembre 2021 de 14h30 à 12h00
en visioconférence

· participer à tout débat, tout vote

		Fait à :  
		Le :

		Signature : (*)



(*) Précédée de la mention manuscrite : "bon pour mandat"

	Siège social :
22 Mail Pablo Picasso
44000 Nantes 
Tél. 02.40.95.37.41 – paysdelaloire@fhpvlo.fr
	Délégation Centre – Val de Loire :
2, rue du Professeur Philippe Maupas
41260 La Chaussée-Saint-Victor
Tél. 02.54.50.12.50 – centre@fhpvlo.fr
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