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Assemblée Générale Ordinaire 
 

Samedi 28 mars 2009 
 
Le  bureau  national  du  SNPADHUE  appelle  ses  adhérents,  à  jour  de  leur  cotisation  en  2009,  à  une 
Assemblée Générale Ordinaire le samedi 28 mars 2008. 
 
Afin de réunir le quorum nécessaire pour la validation des décisions de cette Assemblée, les adhérents 
qui seront absents pour des raisons personnelles et/ou professionnelles sont priés de compléter et de 
signer  impérativement  le  formulaire ci‐dessous et de  le  retourner, avant  la date du 25 mars 2009, à 
l’adresse :  

 
Dr Salem OULD ZEIN 
43, rue du commandant DERRIEN 
51000 ‐ Chalons en Champagne 
 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
 
Je soussigné, 
 
Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………..……………………….. 
Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 
 

Membre du SNPADHUE à jour de ma cotisation en 2009 
 
      Je n’assiste pas à l’AG du 28 mars 2009 mais je donne pouvoir au Président de me représenter et 
de voter en mon nom pour toutes les résolutions soumises à l’Assemblée. 

 
      Je n’assiste pas à  l’AG du 28 mars 2009 mais  je donne pouvoir à Mlle, Mme ou Mr (préciser son 
nom et prénom) .……………………………………………………………………………………, membre adhérent au syndicat,  
de me représenter et de voter en mon nom pour toutes les résolutions soumises à l’Assemblée. En son 
absence, le Président votera à ma place. 
 
     Je souhaite, par ailleurs, présenter ma candidature pour faire partie du Conseil d’Administration 
en 2009 afin de pouvoir représenter la région de : …………………………………….…………..…………………….. / ou 
ma catégorie de PADHUE (à préciser) ……………………………………………..…………………………………………….. 
 
Date :                        Signature  

  


