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POUVOIR DE VOTE 
Assemblée générale de la FNCS du jeudi 10 octobre 2024
Gestionnaires de centres de santé adhérents de la FNCS ou de leurs représentants officiels

En cas d’impossibilité de participation à l’AG du 10 octobre 2024, merci de remplir ce pouvoir de vote et de nous le retourner avant le 13 septembre 2024 à l’adresse contact@fncs.org
Pour toute information appelez le 01 48 51 56 22

Si vous ne pouvez pas participer à l’Assemblée générale de la FNCS du jeudi 10 octobre 2024, précisez votre : 

Nom :  		Prénom : 
Titre ou fonction : 

Gestionnaire (ou son représentant) du centre de santé :
	nom de la Municipalité : 
	nom de la Collectivité territoriale :
	nom de l'Association / Fondation : 
	nom de l’Hôpital :
	nom de l’Université :
	nom de la Mutuelle : 
	autre gestionnaire : 

	Membre titulaire au CA de la FNCS*		Membre suppléant au CA de la FNCS*
_________________________________________________________________________________________

Indiquez ici la personne à laquelle vous DONNEZ VOTRE POUVOIR pour les votes qui interviendront dans le cadre de l’AG du 10 octobre 2024 :

Nom : 	Prénom : 
Titre ou Fonction : 

Gestionnaire (ou son représentant) du centre de santé : 
	nom de la Municipalité : 
	nom de la Collectivité territoriale :
	nom de l'Association / Fondation : 
	nom de l’Hôpital :
	nom de l’Université :
	nom de la Mutuelle : 
	autre gestionnaire :

	Membre titulaire au CA de la FNCS*		Membre suppléant au CA de la FNCS*

Ou fonction exercée au sein du CA (président, secrétaire général, trésorier) : 
________________________________________________________________________________________

Date : 	Signature : 

*Merci de cocher les cases correspondantes 
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