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Formulaire de pouvoir

Je soussigné(e)

professionnel de santé, a jour de cotisation, membre de la CPTS Croix-Rousse
Presqu'ile, donne pouvoir a pour
me représenter a l'Assemblée Générale du 23 avril 2026.

En conséquence, il/elle prendra part en mon nom, a 'ensemble des

délibérations ety exercera mon droit de vote sur l'ensemble des points inscrits a
l'ordre du jour.

Lieu: Date :

Signature du membre :

Sivous ne pouvez pas étre présent(e) a cette assemblée, vous avez la possibilité de donner pouvoir a
un autre membre pour vous représenter. Merci de remplir ce formulaire et nous le transmettre par mail
a l'adresse contact@cpts421.fr avant le lundi 20 avril 2026.
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