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Je soussigné(e)___________________________________, donne pouvoir* à :

_____________________________________________________________________

Aux fins de me représenter lors de l’Assemblée Générale de la Société Française de Phlébologie, qui se déroulera le :

Vendredi 8 décembre 2017 de 8h30 à 9h00
A l’Hôtel PULLMAN PARIS CENTRE BERCY (75012), salle St Julien

Fait à, _________________________

Le ____/____/ 2017
























*chaque membre du CA ne peut représenter qu'un seul membre en plus de lui-même, merci de donner 2 ou 3 noms si possible, dans l’ordre de préférence.
