ASSOCIATION POUR LA DEMOCRATIE A NICE ET DANS LES ALPES MARITIMES

POUVOIR

Je soussigné (e), NOM : v sessss s e snenss ey, PPENOM
Donhe pouvoir a M. ou Mme
Pour me représenter a lassemblee generale de IADN Ie 20 decembr‘e 2019 e‘r prendre par“r aux votes en mon nom.

A oo 1€ e,
Signature précédée de « Bon pour pouvoir » en lettres manuscrites

CANDIDATURE AU CONSEIL D’ADMINISTRATION
(A retourner impérativement avant le 5 Décembre 2019)

Je soussigné (e), NOM : et ., prénom :
Déclare étre candidat (e) au consell dadmmls‘rr‘a’rlon del ADN

Signature

’

RENOUVELLEMENT DE COTISATION

M/Mme/Mile NOM e ssessnsaensy PPENOM & e e enass s s
ProfesSion © ...t e, @-00G]
AAP@SSE | ..ottt et et £ e e 8 R8RS £ S 1 R8RSR R 8 et
Code postal i ...oooovvirnnc Ville & s s Tel b FOX

Adhésion simple (20 Euros)
Adhésion chdmeurs et étudiants (8 Euros)
Adhésion de soutien (30 Euros ou plus)

Souhaitez-vous un regu fiscal ? O oui O non
Souhaitez-vous recevoir notre newsletter par email ? O oui O non

Actions : désirez-vous &tre prévenu (e) ou participer aux actions de 'ADN ? :

O oui O non

Paiement par chéque a l'ordre de : ADN

1 rue de la Croix - 06300 NICE - Tel. : 04.93.13.49.78. — 06.03.51.28.32
http://www.adn-nice.org - E-mail : adn@adn-nice.org



