
 

Assemblée générale de l’Association des Parents 

Lieu : Institut Saint Dominique : Salle Grand Audio (38 rue caporal Claes) 
  

Date : le jeudi 05 octobre 2017 à 20h 

 

Je soussigné . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (Nom complet) :  

Donne par la présente procuration à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Dans le but :  

- De le représenter et d’y exercer tous les droits qu’il aurait pu exercer.  

- De participer en son nom à toutes les délibérations, discussions et aux votes. 

 

A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Signature . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


