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Réseau Périnatal des 2 Savoie 
Association loi 1901 

 

 

COUPON REPONSE DE PARTICIPATION 
CONSEIL D’ADMINISTRATION du RP2S 

 
Je, soussigné(e),                  

Participera au conseil d’administration de l’association du Réseau Périnatal des 2 Savoie qui 

aura lieu le mardi 09 mai à 18h00 en visioconférence. 

Date :   ……… / ……… / ………………  

Signature :  
                                                               

 

PROCURATION 
CONSEIL D’ADMINISTRATION du RP2S 

 

Je, soussigné(e),                  

donne par la présente, procuration : 

 à un autre membre du conseil d’administration du RP2S, soit M./Mme/Dr  

             

  au Président du RP2S, M. le Dr Grégoire THERY 

à l’effet de me représenter au conseil d’administration de l’association du Réseau Périnatal 

des 2 Savoie qui aura lieu le mardi 09 mai à 17h45, en visioconférence, et pour voter en mon 

nom les décisions qui seront prises. 

Date :   ……… / ……… / ………………  

Signature :                                                                
 


