

Élections de la Communauté Hellénique de Paris et  des environs 
8 Décembre 2024
Maison de la Grèce
9 rue Mesnil 75116 Paris

PROCURATION



Je soussigné/e…………………………..

N° de la carte d’identité……………………….. 


Déclare être membre de la Communauté Hellénique de Paris et des environs et être à jour de ma cotisation pour l’année 2024.


Par la présente je donne pouvoir à M……………………… 
pour voter à ma place aux élections pour le renouvellement du Conseil d’administration de la Communauté Hellénique de Paris le 8 Décembre 2024 à la Maison de la Grèce, 9, rue Mesnil 75116 Paris.




Date……………..                                               Signature……………….



