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GROUPEMENT REGIONAL D’APPUI AU DEVELOPPEMENT
DE LA E-SANTE OCCITANIE


DESIGNATION DU REPRESENTANT 
A L’ASSEMBLEE GENERALE


DESIGNATION DE LA STRUCTURE MEMBRE : …………………………………………….. 




Nom :
Prénom :

Qualité :

E-mail :

Tel fixe :

Tel portable





[bookmark: _GoBack]Fait à ………………………..………. Le ………….






SIGNATURE
(Signature du représentant légal et cachet de la structure)
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