ast

Grand Lyon

Santé au travail

POUVOIR
Je soussigné M. / Mme ,
de I'entreprise )
membre de I'Association AST Grand Lyon, n° adhérent ,

donne pouvoir a (cocher la case correspondante) :

o M. Alain FAVRE, Président d’AST Grand Lyon,

o M./ Mme )

membre du Conseil d’administration d’AST Grand Lyon,

o M./ Mme ,

membre adhérent(e) d’AST Grand Lyon présent a I’AGO du 20 juin 2023

aux fins de me représenter lors de I'Assemblée Générale Ordinaire (AGO) qui se tiendra le 20 juin
2023 a 17 heures, et pourra, en mon nom, prendre part a I'ensemble des délibérations, voter ou
s'abstenir, et participer a tous les débats prévus a 'ordre du jour.

A , le

Signature (précédée de la mention manuscrite « Bon pour pouvoir »)

100 rue du 4 Aot 1789 — 69627 VILLEURBANNE CEDEX
Tél. : 04 72 11 38 72 — www.astgrandlyon.fr — Mail : assembleegenerale@astgrandlyon.fr



http://www.astgrandlyon.fr/
file://///mc2a.ad/ast/AstCommun/Direction/Association%20AST/ASSEMBLEE%20GENERALE/2023/assembleegenerale@astgrandlyon.fr

