
 

 

 

Proxy 

Le___________________ 

Date 

Je, soussigne,___________________, etant un membre en regle du Comite du Sida d’Ottawa, 

J’autorise___________________ a voter par proxy en mon nom lors de l’Assemblee generale Annuelle, 

l’Assemblee Speciale des Membres, ou la Reunion Semestrielle des membres, qui se tiendra 

le________________________ 

 

Signe 

 

_______________________ 


