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Ouvrir Association loi 1901 reconnue Assistance et bienfaisance
o Les Yeux Partenaire du Centre Maladies Rares OPHTARA
(TT00] uow

Pouvoir pour I'Assemblée Générale 2021
de l'association Ouvrir Les Yeux

Je soussigné(e) :

Demeurant :

certifie étre a jour de ma cotisation 2021 et donne pouvoir a :

pour me représenter et prendre part aux votes en mon nom lors de ’Assemblée
Générale ordinaire et extraordinaire de I'association Ouvrir Les Yeux du 24
juin 2021.

Fait le :

Signature :
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