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Connecter pour mieux soigner



 





CONSEIL D’ADMINISTRATION DU [… DATE …]
POUVOIR
M. / Mme ………………………………………………………………………………… Administrateur du GIP e-santé Occitanie
donne pouvoir à …………………………….………………………………….…….. Administrateur du GIP e-santé Occitanie 

aux fins de le représenter à la réunion du Conseil d’Administration dudit Groupement qui se tiendra le […. DATE …] à […. LIEU …], 
et en conséquence, assister à ce Conseil, et à tout autre Conseil qui, par suite de défaut de quorum, serait ultérieurement convoqué avec le même ordre du jour, prendre part à toutes discussions et délibérations, émettre tous avis et tous votes ou s’abstenir sur les questions à l’ordre du jour, signer la feuille de présence, tous procès-verbaux et autres pièces et généralement faire le nécessaire.
Les décisions de Conseil d’Administration ne sont valables que si la moitié au moins de ses membres est présente ou représentée. 

Il est rappelé que les administrateurs peuvent se faire représenter par un autre membre du Conseil même s’ils n’appartiennent pas au même collège ou sous-collège et qu’un membre du Conseil ne peut pas détenir plus de deux pouvoirs (Article 3.2.8 du Règlement Intérieur).

Pouvoir à retourner, par courriel à l’adresse suivante : president@esante-occitanie.fr. 

Fait à ………………………………………………………………., Le …………………………………………………………………..

(Faire précéder la signature de la mention « Bon pour pouvoir »)
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