POUVOIR DE REPRESENTATION

PTs Assemblée Générale

’ DE MONTAUBAN du 19 novembre 2026

Communauté Professionnelle
Territoriale de Santé

En ma qualité de membre de la CPTS de Montauban,

Je soussigné.e (Nom/prénom) :

Profession :

Structure (si concerné.e) :

Donne pouvoir a (Nom/prénom)* :
*QObligatoirement membre adhérent de ma profession ou de mon college d’appartenance.

Afin de me représenter lors de I’Assemblée Générale Mixte de la CPTS de Montauban qui se
déroulera le 19 novembre 2026 au Centre d’Excellence Sportive (330 Avenue de Léojac —
Montauban) et prendre part aux votes des résolutions, aux délibérations et élections qui seront a
I"ordre du jour.

Pour valoir ce que de droit,

Fait a le

Signature

Pour qu’un pouvoir soit valide, il faut désigner un membre présent qui ne peut détenir qu’un seul
pouvoir (article 10-1 des statuts).

Le pouvoir peut étre présenté le jour-méme signé ou envoyé par mail au plus tard le matin méme a
cpts.montauban.82@gmail.com.

Association régie par la loi 1901 1A Rue Voltaire — 82000 Montauban
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