POUVOIR DE [’ASSEMBLEE GENERALE DU 24 JANVIER 2023

N° REGROUPANTE ...
N° ADHERENT ..
VOIX AGO
EFFECTIF.

Je soussigné

représentant 'entreprise

membre de Iassociation déclarée ayant pour dénomination «Association Service de Santé au Travail de la Région Nantaise», Faita
dont le siége est situé 2 rue Linné - BP 38549 - 44185 NANTES CEDEX 4, donne pouvoir par les présentes :

Cachet et signature précédée

] sMonsieurle président, Jean CESBRON de la mention manuscrite «Bon pour pouvoir».

_H_ a(NOM Prénom)/ Nom adhérent

> Aux fins de me représenter lors de la réunion de l'assemblée générale ordinaire, qui se tiendra le mardi 24 janvier 2023 a 16h au 2 rue Linné
aNantes, pour le vote des résolutions relevant de la compétence de Iassemblée générale devant étre adoptées.

» En conséquence, assister a cette réunion en mon nom, prendre part a toutes les discussions et délibérations, émettre tout avis et tout vote,
signer tout proces-verbal et autre piéce, et généralement faire tout ce qui sera nécessaire.

Merci de nous retourner ce pouvoir pour qu'il nous parvienne au plus tard le 22 janvier, par voie postale a I'adresse indiquée au verso ou par mail a : assemblee.generale@sstrn.fr




SSTRN

Service de prévention et de santé au travail de la
région nantaise

Assemblée générale 2023

2, rue Linné - BP 38549

44185 NANTES Cedex 4



