BON POUR POUVOIR

Si vous ne pouvez assister a I’Assemblée Générale, pouvez-vous avoir I'amabilité de nous renvoyer le
pouvoir (ci-dessous) diiment complété et signé. Ce dernier point est important, car c’est le nombre des
adhérents présents ou représentés a l'assemblée générale qui exprime la représentativité d’une
association.
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Date :

Signature :
(Précédée des mots « bon pour pouvoir »)

a envoyer a l'adresse suivante :

LES AMIS DE BOUVINES - Mairie de Bouvines 59, Chaussée Brunehaut - 59830 BOUVINES

CANDIDATURE

Si vous souhaitez faire partie du Conseil d’Administration, pouvez-vous nous renvoyer le talon ci-
dessous et pour plus de renseignements merci de nous joindre avant '’Assemblée Générale.
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souhaite présenter ma candidature au Conseil d’Administration des Amis de Bouvines.
Date :

Signature :

a envoyer a l'adresse suivante :

LES AMIS DE BOUVINES - Mairie de Bouvines 59, Chaussée Brunehaut - 59830 BOUVINES



