AUTORISATION DE REPRESENTATIVITE

Monsieur le Président,
Messieurs les membres du Conseil d’Administration,

Les soussignés :

T ceeecereiereeeereeeereeeeeesesersssssasssssssssssssssansesssssesassosassssanssssassssanssnnssnes Président,
Y N Secrétaire,
AU CIUD & cercrrcetennerreeeneeeeeessseeeeeeeessesassnssssssssssssssasannns J\\
désignent par 1a présente M ........ccceeeerieeerineenniceeeterennecceeessnssesecesssssssssceessssns

comme représentant officiel du club.

ASSEMBLEE GENERALE EXTRA-ORDINAIRE DU
05 novembre 2018

Le Président. Le Secrétaire.
Date & signature. Date & signature.
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