
Participation/procuration à l’AGE de SINE 11 juin à 18h

Coupon à compléter et retourner par mail à nathan.rivenez@sinestrasbourg.org 
Ou par courrier au CINE de Bussierre – 155 rue Kempf – 67000 STRASBOURG
Si vous avez des soucis pour transmettre ce coupon, n’hésitez pas à joindre Nathan RIVENEZ au 03·88·35·89·56.

……………………………………………………………………………………………………………………………Je soussigné·e 

Membre de SINE au titre de :  
    ☐ Membre individuel
    ☐ Personne morale représentant : …………………………………………………………………………………
    …………………………………………………..

              

☐ Membre invité (noter la structure représentée) : 

☐ Participera à l’AGE   
              ☐ Ne participera pas à l’AGE et donne procuration à.……………………………………………………………………………...

    (vous pouvez voir avec SINE au besoin)

Fait à  , le …………………….…………………….. ………………………………………………………..

Signature : 
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