
Your network for life 

PSB Alumni 
59, rue Nationale - 75013 Paris 

Tél. : 01 55 28 89 59 
@ : alumni@psbedu.paris 

Formulaire de procuration

Je soussigné(e ) .………………………………………………………............................................... (nom prénom)

demeurant …..……………………………………………………………………………………………………………………………………..(adresse)

donne pouvoir à …………………………………………………………………………………………. pour me représenter et prendre 

part aux votes en mon nom lors de l'Assemblée Générale de PSB Alumni qui se tiendra le 12 avril 2018 

sur le Campus Cluster Paris Innovation (59, rue Nationale - 75013 Paris).

Date ……………………. à …………………………………. ……………………………………….. 

signature 


	Address: 
	Name Firstname: 
	Date: 
	A: 


