COUPON-REPONSE

(Réponse obligatoire SVP)
NOM : PRENOM :
Mail :

Si licencié moins de 16 ans, responsable légal habilité a voter en son nom :
NOM : PRENOM :

Mail :

Je participerai a I’AG du VHB le 07/10/2023

Ooul NON

Si vous ne pouvez pas étre présent, merci de remplir la procuration ci-dessous
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PROCURATION A L’ASSEMBLEE DU VHB
Du 07/10/2023

JE SOUSSIZNE ... ceeereereerireecreeeseeeeaeeseesssaesseassasessasesessessesessassses sesasesnesesaseseess

Donne, par la présente, tous pouvoirs a Mme /M **
Ou a défaut a la personne que le Président de séance voudra bien désigner en qualité de
MANAATAINE I IMIME/ MM e ettt eeete e eee et ee et e eaeseaeeesaesreaensesreeneeeane snee

> A prendre part, en mon nom, a toutes délibérations et votes.

Dater, signer et apposer la mention
« BON POUR POUVOIR »

(** une méme personne ne pourra recevoir plus de huit mandats de vote)

Ce document est a envoyer par mail (administration@valencehandball.fr), par courrier, a
déposer dans la boite aux lettres ou a transmettre via les entraineurs du VHB avant le 01
Octobre 2023.
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