
 

 

Association Française des Internes et Assistants de  Pathologie 
www.afiap.fr – afiap@afiap.fr 

 

 

 

POUVOIR 
 
 

 
 
Conformément aux statuts de l’Association Française des Internes et Assistants de 

Pathologie (AFIAP),  

 

• je sous-signé …………………………………………………………………... 

• donne pouvoir à M……………………………………………………………… 

 

pour me représenter et voter à l’Assemblée générale de l’association du 26 

novembre 2011. 

 

Fait à ……………………………………. , le …… / …… / 2011 

 

Mention « Bon pour pouvoir » et signature : 

 


