
CPTS Liévin-Pays d’Artois    
rue d’Entre Deux Monts, 62800 Liévin          SIRET  848 829 651 00019 

Mail : cpts.lievin.paysdartois@gmail.com 

                   Pouvoir AG – CPTS Liévin Pays d’Artois 
 
Je, soussigné, (nom, prénom) : 

…………..……..…………………………………………………………………………….……………………………………………. 

(profession) :…………………………………………………………………………………………………………………………… 

exerçant à (adresse professionnelle) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….., 

62………………………………………, Ville ………………………………………… 

serai absent(e) à  

« L’ASSEMBLEE GENERALE de la CPTS Liévin – Pays d’Artois,  

Ce mercredi 16 octobre 2024 au soir, à l’Amphithéâtre de l’Aréna Stade Couvert de Liévin, 

Chemin des Manufactures, 62800 à Liévin » 

Et donne procuration à (nom, prénom) : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Pour voter en mon nom lors de cette ASSEMBLEE GENERALE. 

Par la même je m’assure : 

• D’être à jour de ma cotisation 2024  

• De la présence de la personne qui votera en mon nom à cette AG.  

 

Fait à …………………………..le ……………………………..2024. 

 
 
* Vous avez la possibilité de télécharger ce document 
lors de votre réponse (en ligne) ou de le remettre à la 
personne déléguée avant l’AG ! 
  

Signature + Tampon 


