
 

 

 

 

ADOSOM   

ASSOCIATION POUR L’ADMINISTRATION DES ŒUVRES SOCIALES  

D’OUTRE-MER               

 

ASSEMBLEE GENERALE de 2020 

 

P O U V O IR 
 

 

Je soussigné (e) ,………………………………………………………………………… 

 

Membre de l’A.D.O.S.O.M,  à jour de ma cotisation 2020, donne pouvoir à :  

 

…………………….……………………………………………………………… 

  

Pour me représenter  à : 

 

L’ASSEMBLEE GENERALE POUR LE RENOUVELLEMENT DES MEMBRES DU 

CONSEIL D’ADMINISTRATION de l’A.D.O.S.O.M EN 2020 et prendre part, en mon 

nom, aux délibérations et votes qui auront lieu. 

 

     A.................................., le.............................2020 

 

 

 

 

      

                                                         

 

 

 

 

 

 

NOM :                                                                   PRENOM : 

ADRESSE :  

CODE POSTAL :                                                 VILLE : 

TEL : 

ADRESSE MAIL : (écrire très lisiblement)      ……………………@……………………….. 

 

 

A retourner soit à : ADOSOM 16 avenue du Windsor 06400 Cannes 

Soit par mail : secretaire@adosom.fr 

SIGNATURE + NOM +  PRENOM 

 

 

 

 

mailto:secretaire@adosom.fr

