
France Assos Santé Grand-Est  

Assemblée Régionale 2022 

Vendredi 6 mai 2022 de 9h30 à 16h30 

Hôtel Mercure Centre Gare 

11 rue Raymond Poincaré - Nancy  

 

Bulletin d'inscription pour les membres votants 

A transmettre avant le 24  avril 2022 à emunerelle@france-assos-sante.org 

 

Association : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ou  
Mouvement associatif : ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Son représentant (nom et fonction) : ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Mail : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________  et téléphone : __________________________________________________________________ 

Si représentation d'un mouvement associatif pour le vote électif, Je certifie sur l’honneur que l’ensemble des 

représentants de mon mouvement m’ont désigné afin de voter à l’AR élective :  

 Oui  

 Non concerné, je ne vote que pour l’Assemblée Régionale Ordinaire et non pour l’AR élective       

Ma participation en tant que votant à l'assemblée générale nécessite la réservation d'une chambre  

(la veille) :    chambre PMR     Chambre classique 

 Ne pourra pas participer à l'Assemblée Régionale de France Assos Santé Grand Est à Nancy le 6 mai 2022 

Date et signature : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

DELEGATION DE POUVOIR 

Le mouvement associatif ou l'association : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Donne pouvoir, pour nous représenter et agir en notre nom à l'Assemblée Régionale de France Assos Santé 

Grand Est, à Nancy 6 mai 2022 à : 

L’association : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Date : ________________________________________________________ 

Prénom, Nom et Signature du représentant de l'association 

mailto:emunerelle@france-assos-sante.org
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