
Réseau Périnatal de Champagne-Ardenne 
Alix de champagne – 47, rue Cognacq Jay – 51092 REIMS Cedex 8  

Pouvoir 
A renseigner svp le 11/06/2024 au plus tard  

 

ASSEMBLÉE GÉNÉRALE ORDINAIRE (AGO) 
Mardi 25 juin 2024 de 18h à 20h 

CHU de Reims Institut Alix de Champagne salle Alix de Champagne  
 

Je, soussigné(e),  

NOM – Prénom  ………………………………………………………………………………………………………………… 

Profession …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Lieu exercice …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Adresse mail   ---------------------------------------------------@--------------------------- 

/// MAIL IMPERATIF svp pour envoi PV de l’AGO  
Merci de cocher le collège d’appartenance  
 
Collège 1 à 8 adhérents personnes morales : représentant de la personne morale et professionnels exerçant au 
sein de la structure  
 COLLEGE 1 Maternités de Champagne-Ardenne 
 COLLEGE 2 CPP de Champagne-Ardenne 
 COLLEGE 3 URPS Médecins libéraux ou Sage-femmes libérales 
 COLLEGE 4 Conseils départementaux services de PMI de Champagne-Ardenne 
 COLLEGE 5 Maternités limitrophes 
 COLLEGE 6 Association d'usagers 
 COLLEGE 7 Association parcours périnatal (ex : CAMSP, autre réseau, PTA, DAC, MDN...) 
 COLLEGE 8 Autre structure non associative impliquée dans le domaine de la périnatalité (autres que PMI 
/maternités et CPP de Champagne-Ardenne) 
 

Collège 9 à 11 adhérents individuels  
 COLLEGE 9 Adhérents individuels acteurs de la périnatalité exerçant en Champagne-Ardenne 
 COLLEGE 10 Adhérents individuels acteurs de la périnatalité exerçant hors Champagne-Ardenne 
 COLLEGE 11 Etudiants / Elèves dans le domaine de la périnatalité ou acteur de la périnatalité Retraité 
 

ne participe pas à l’AGO du 25/06/24 et donne par la présente pouvoir au sein de mon collège d’appartenance à : 

M/Mme……………………………………………………………………………. à l’effet de me représenter à l’AGO du 25/06/24  

M/Mme……………………………………………………………………………. peut en conséquence signer la feuille de présence, 

prendre part aux délibérations et au vote des points inscrits à l’ordre du jour. 

Fait à ……………………………………………… 
Le .................../............./ 2024 

Signature – précédée de la mention « Bon pour pouvoir » 
 
 

 

 

 

 

 

 

 


