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CONSEIL NATIONAL DE 'ORGANISATION NATIONALE DES COMPTABLES AGREES

Je soussigné (e) M :

N° d’inscription au tableau :
Adresse :

Email :

Tel/mob :

Donne par le présent mandat a :
M :

N° d’inscription au tableau :
Adresse :

Email :

Tel/mob :

Le droit d’agir en mon nom et pour mon compte; pour toute décision et activité a 'issue de
la session de I'assemblée générale ordinaire du 11 NOVEMBRE 2023.

® Observation : les deux professionnels sont tenus d’étre a jour de leurs cotisations
professionnelles le jour de la tenue de I'A.G.O.

Signature du mandant
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