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POURVOIR Pour l’Assemblée Générale du SAR 

 

Je soussigné(e), 
Nom : _________________________________ 
Adresse : _____________________________ 
Membre du Syndicat National de l’Appareil Respiratoire (SAR), 

donne pouvoir à : 
Nom : _________________________________ 
Adresse : 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

 

Pour me représenter et voter en mon nom lors de l’Assemblée Générale qui se tiendra : 
Le samedi 25 janvier 2025, de 14h30 à 16h00, en salle Morgiou, au Parc Chanot, Mar-
seille. 

Ce pouvoir est valable pour tous les points inscrits à l’ordre du jour : 

1. Rapport moral 
2. Rapport financier 
3. Actualités syndicales 
4. Renouvellement des membres du Conseil d'Administration 
5. Questions diverses 
6. Proposition d’augmentation de la cotisation annuelle 

 

Fait à : _______________________________, le ______________________ 

Signature : _____________________________ 

 


