. (— - —

(en cas d’indisponibilité pour se rendre a I'A.G., vous avez la possibilité de vous faire représenter
en utilisant le coupon ci-dessous)

@- POUVOIR

ot

leplanning
familial4s

Madame, MONSIEUN ... e e e donne pouvoir a

Madame, Monsieur ....... ....... pour me représenter lors de
'Assemblée Geénérale Ordln:alre du F’Iannlng Famlllal 45 Ie Jeudi 15 juin 2023 a 18h00.

Date : Signature :

PLANNING FAMILIAL 45
@_ 2 rue Saint Paul — 45000 ORLEANS
N Tél 02 38 70 00 20

le planning contact@planning45.org
familial45 ADHESION 2023

NOM - Prénom :
Adresse :

N° téléphone :
E-mail :

e Désire adhérer/réadhérer au Planning Familial
et verse 20 € ou 8 € (étudiant-e-s, demandeur-euses d'emploi)

e Désire faire undonetverse............ € pour soutenir le Planning Familial 45 et ses actions.
(Joindre un chéque a l'ordre du Planning Familial 45)

Date : Signature :



