
URPS SAGE FEMME ILE DE France/ POUVOIR 
 
 

POURVOIR ASSEMBLEE GENERALE DU ……………………… 

 

Je soussignée………………………………………………………. en ma qualité de membre de 

l’Union Régionale des Professionnels de Santé des Sages-Femmes d’Ile de 

France donne pouvoir à : 

…………………………………………………………………………………………  

pour me représenter et voter en mon nom lors de l’assemblée générale qui se 

tiendra à Paris le…………………... 

 

Date : 

 

Signature : 

 


