Societe Fram;aisc pour la Santé de ' Adolescent

Je soussigne (NOM, PrENOIM) o

DEMEBUIANT & oot

donne pouvoir a (NOM, PreNOM) .ot

pour me représenter et prendre part aux votes en mon nom lors de I'Assemblée Générale

Ordinaire de la SFSA du vendredi 23 novembre 2018

Signature

SFSA ¢/ Maison des Ados
8 av. de la Porte du Pré-St-Gervais, 75019 Paris
Courriel: sfsa@sfsante-ado.org
Site internet : http://sfsante-ado.org
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