QU]

Association pe LO STEOGENESE IMPARFAITE

Maladie des os de verre

Mandant

Civilité (Nom/Prénom) :

Adresse :

Code postal/Ville :

Objet : Pouvoir de représentation a I’assemblée générale 2025 de I'association de I’Ostéogenése

Imparfaite.

Je soussigné-e Mme/M.

(Nom/Prénom), membre de I’association de

I’Ostéogenése Imparfaite, dont le siege est situé chez APF France Handicap 17 Bld Auguste Blanqui 75013 PARIS

Donne, par la présente, pouvoir au membre dénommé ci-apres :

Mme/M. , et demeurant a

afin de me représenter lors de I'assemblée générale qui se tiendra EN VISIO CONFERENCE le samedi

12 avril 2025 de 10h00 a 11h30.

Pour valoir ce que de droit,

Fait a , le

Signature du mandant

Signature du mandataire




