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AYODD AVYODD AVODD
Prévention, Traitement et Suivi de la Maladie Rénale Prévention, Traitement et Suivi de la Maladie Rénale Prévention, Traitement et Suivi de la Maladie Rénale
POUVOIR BULLETIN DE PARTICIPATION ET DE VOS QUESTIONS
RESERVATION
1€ SOUSSIZNE(E) vttt NOM €1 PrENOM oo cee e e e e s s

®  Assistera a I'apéritif offert a tous

oui non

Nombre de personnes........cceeveeeeseeveeneen.
DONNE POUVOIT @ woeeeereerecerereerreereeeesteere e ereeessensen e v v

2 Assistera au déjeuner

Pour me représenter a I'Assemblée Générale de
I’AVODD, le dimanche 2 juin 2019 et afin de délibérer oui non
et prendre part au vote en mes lieu et place sur les

questions portées a I'ordre du jour.
Nombre de personnes ........ccccevveveeveereereeeene.

Réglement
Signature Par cheque de préférence, a I'ordre d’AVODD Solidarité
Nombre d’adhésions .........ccceeevvceirvirninecnnsnennnnn X 2 €
NB : Conformément 2 I'article 13 des statuts de I'AVODD, seuls Nombre de déjeuners « adhérents »...ccccovevveveueenen. x 15 €
les membres a jour de leur cotisation 2019 pourront se faire Nombre de déjeuners « non adhérents »................. x 25€
représenter par un pouvoir lors de I’Assemblée. Ci-joint, le réglement de .......cccooeevveerreerenn €



