
SYNDICAT REGIONAL
DES ORTHOPHONISTES D’AQUITAINE

ASSEMBLEE GENERALE EXTRAORDINAIRE DU S.R.O.A. DU 09/01/16

BON POUR POUVOIR

Je, soussigné(e),
NOM :……………………………………………..Prénom :…………………………………………

Adhérent(e) du S.R.O.A. pour l’année 2015 et/ou 2016, donne pouvoir à 

NOM :……………………………………………..Prénom :……………………………………………

Adhérent(e) du S.R.O.A. pour l’année 2015 et/ou 2016, et qui sera présent(e) à cette AG, pour me 
représenter et prendre part en mon nom aux votes et prises de décision qui s’y dérouleront.

Fait à …………………………………., le ……………………………
Signature 

                                                                           précédée de la mention manuscrite : Bon pour pouvoir

à renvoyer au secrétariat du S.R.O.A.:  
12, avenue Nungesser et Coli - 40100 DAX

----------------------------------------------------------------

SYNDICAT REGIONAL
DES ORTHOPHONISTES D’AQUITAINE

ASSEMBLEE GENERALE EXTRAORDINAIRE DU S.R.O.A. DU 09/01/16

CANDIDATURE AU POSTE D'ADMINISTRATEUR  du SROA

Nom :...........................................................................Prénom :.......................................................................... 

Adresse : …..........................................................................................................................................................

Se présente au poste d'administrateur régional du SROA jusqu'à l'assemblée génrale 2016.

à renvoyer au secrétariat du S.R.O.A.:  
12, avenue Nungesser et Coli - 40100 DAX
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