
COUPON-REPONSE 
 

A renvoyer avant le jeudi 19 janvier 2012 à : 
 

FÉDÉRATION DE PARIS DU PARTI RADICAL 
A l’attention de Eléonore SCARAMOZZINO 

6 rue Christophe Colomb - 75008 Paris 
Fax : 01 53 57 32 60 

 
 

ASSEMBLÉE GÉNÉRALE DE LA FÉDÉRATION DE PARIS 
Lundi 23 janvier 2012 à 19 h 00 

Immeuble de la Société des Agriculteurs de France 
8, rue d’Athènes 
75009 PARIS 

 
Mme, Mlle, M. : ........................................................................................................  
 

Prénom  : ........................................................................................................  
 

Adresse : ........................................................................................................  
 .........................................................................................................  
 .........................................................................................................  
 

Téléphone : ........................................................................................................  
Fax : ........................................................................................................  
Portable : ........................................................................................................  
Adresse E-mail : ........................................................................................................  
 
 

  Assistera à l’Assemblée Générale 
 

  N’assistera pas à l’Assemblée Générale 
 
___________________________________________________________________________ 
 

POUVOIR 
 
 
Ne pouvant pas assister à l’Assemblée Générale du lundi 23 janvier 2012, 
je donne pouvoir à (un seul pouvoir par personne): 
 
Nom : ........................................................................................................  
Prénom : ........................................................................................................  
 
                      Fait à :                            le :  
 
 
 
 
  Signature 
 

Inscrivez vos 
coordonnées 
ici  

Coordonnées 
de la personne 
à qui vous 
donnez un 
pouvoir 


