BURKINA

ANTE
da

J€, SOUSSIGNE(E) oottt sttt membre de
I'association BURKINA SANTE, a jour dans ma cotisation,
donne pouvoir a

..................................................................... Pour les votes qui

auront lieu lors de I'assemblée générale qui se tiendra le 25 février 2022.

Signature



Contacts :
www.burkina-sante.org / prunay.burkinasante@gmail.com
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