Hopitaux
Nord-Ouest
Villefranche-sur-Sadéne

PROCURATION

JE SOUSSIGNE(E) ettt
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Aux fins de me représenter pour les élections des membres de la CME lors du scrutin
du 13 février 2024.

Je joins une copie de ma carte d’identité a fournir par la personne qui me représente
le jour de I'élection.

Signature précédée de la mention « bon pour pouvoir »



