Mandataires, si applicable (nom,

Présents - nom et prénom ou Membres de Signatures
dénomination et adresse Passociation prénom et adresse)
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Présents - nom et prénom ou Membres de Mandataires, si applicable (nom, | Signatures
dénomination et adresse Passociation prénom et adresse)
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Mairie Savignac de Nontron

Le Bourg, 24300 Savignac-de-Nontron

Feuille de présence a I'assemblée générale ordinaire de 'association ASP Bandiat le 23 avril 8 17h00 - Marie

Savignac Nontron
Présents - nom et prénom ou Membres de Mandataires, si applicable (nom, | Signatures
dénomination et adresse Passaciation prénom et adresse)
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La présente feuille de présence faisant apparaitre que T {nombre) membres sont présents est certifiée exacte

et sincére par le président et le secrétaire de séance.

Faita _: - (lieu),le ____(date). . ™

Le président de séance I .

‘s

Le secrétaire de séance



