Procuration

Je soussigné, Pharmacien ........ccoeeeeceeveeiciecceece e NCPAPB....coieeee e, ,
membre de I'URPPN, donne par la présente procuration au pharmacien

pour me représenter a I’Assemblée de I’'lURPPN du mardi 25 juin 2019, qui se tiendra dans les
locaux de I’'Union, en la salle des Conférences (4™ étage) de la « Maison des
Pharmaciens », 1, rue des Dames Blanches, 5000 NAMUR.

Et voter en mon nom sur I'ordre du jour

Rapport d’activités de I'année 2018

Rapport sur les comptes 2018

Rapport du College des Commissaires aux comptes

Fonds d'aide a la fusion des Officines

Approbation des comptes et rapports

Décharge aux membres du Comité Directeur et aux commissaires
Fixation des cotisations URPPN 2019 suivant les catégories de membres

NouswNE

Bon pour procuration
Date
Signature

Cette procuration doit étre remise au secrétaire au plus tard, avant le début de
I’Assemblée générale.



