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Bulletin de Participation Assemblée Générale Ordinaire
Mercredi 30 novembre 2016
à renvoyer au plus tard le vendredi 18 novembre 2016
à FHP-SSR, Le Grand Prado, 20 Allées Turcat-Méry, 13008 Marseille

Télécopie : 04.91.73.95.02 – Mail : fhpssr@fhp-ssr.fr
Je soussigné(e) : ……………………………………………………………………………………………………..
Représentant (2) de l’Etablissement : ………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………..
Code Postal : …………………………………….. Ville :…………………………………………………………..
Téléphone : ……………………………………....  Mail : ………………………………………………………….
· PARTICIPERA à l’Assemblée Générale Ordinaire du Mercredi 30 novembre 2016 (*)  
 FORMCHECKBOX 
  OUI

 FORMCHECKBOX 
 NON et joins mon mandat /  procuration ci-dessous (*) 
· PARTICIPERA à la Journée Thématique SSR de la Matinée du Mercredi 30 novembre 2016 (*)    FORMCHECKBOX 
  OUI
  FORMCHECKBOX 
  NON
· DEJEUNERA SUR PLACE  (*)
 FORMCHECKBOX 
  OUI

 FORMCHECKBOX 
 NON
· PARTICIPERA à la Journée Thématique SSR de l’après-midi du Mercredi 30 novembre 2016 (*)  FORMCHECKBOX 
  OUI   FORMCHECKBOX 
 NON
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PROCURATION / MANDAT (1) (2) 
à renvoyer au plus tard le vendredi 18 novembre 2016
Je soussigné(e) : ………………………………………………………………………………………………………

Représentant (2) de l’Etablissement : ………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………
Code Postal :……………………………………… Ville : …………………………………………………………...
Donne par la présente, mandat / procuration à (3) (*) M. Mme : ………………………………………………………..
Etablissement : ………………………………………………………………………………………………………...
Code Postal : …………….………………………… Ville : ………………………………………………………….
De, pour moi et en mon nom, me représenter à l’Assemblée Générale Ordinaire de la FHP-SSR qui se tiendra le Mercredi 30 novembre 2016  au Centre de Conférence Etoile Saint Honoré à Paris 8°.
· Signer toute feuille de présence,
· Participer à tout débat et tout vote,

· Et en général, faire tout ce qui sera nécessaire.

Fait à :
Le :
Cachet de l’établissement :
Signature : (4) 






(*) Cocher la case correspondante et /ou rayer la mention inutile.


(1) Une copie doit impérativement être adressée au siège administratif si l’original est envoyé au mandataire.


(2) L’adhérent  siège soit par son représentant légal, soit par tout mandataire de son choix appartenant à l’établissement ou service (Mandat). Tout  adhérent peut également se faire représenter par un autre  adhérent admis au vote (Procuration).


(3) Nul ne pourra, à titre de mandataire, cumuler plus de 5 mandats hormis le sien.


(4) Précédée de la mention manuscrite « Bon pour Pouvoir »
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