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A ………………………………………….

Genève, le ……………………….
Concerne : Assemblée générale de l’ACERSE

Je, soussigné(e) ……………………….., autorise  ………………………………….. à me représenter (avec droit de vote) à l’Assemblée générale de l’ACERSE du …..

Signature : ……………………………….
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