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Association de Parents Adoptifs d’Enfants Recueillis par Kafala
	Pouvoir de VOTE
	A envoyer à Mme BELMOKHTAR Zakia 
Présidente de l’APAERK

	AGE 16/03/2019

	27B rue Ribot
93700 DRANCY


Je soussigné Mr, Mme, Melle*…………………………………………………………...... 

Donne pouvoir à Mr, Mme, Melle*……………………………………...…………………

Afin de me représenter à l'assemblée générale extraordinaire du 16 Mars 2019 de l'APAERK, pour délibérer et prendre part au vote en mon lieu et place sur les questions portées à l'ordre du jour.
Fait à .................................., le ……………………………….........

 

Signature du mandant  



Signature du mandataire

* rayer les mentions inutiles
Association de Parents Adoptifs d'Enfants Recueillis par Kafala
Mail : contact@apaerk.org  - Site : http://apaerk.org

