Nom, Prénom :
Adresse postale :
Adresse courriel :
Assistera a I'Assemblée Générale N'assistera pas

En cas d’absence donne pouvoir a:
A défaut, a une autre personne présente du Conseil d’Administration Régional...

Fait a: Le:

Signature :

Nom, Prénom :
Adresse postale :

Adresse courriel :

Fait acte de candidature au Conseil d'administration du SORC-VDL :

Faita: Le :

Signature :



