
 
 
 
 

Candidature au conseil d’administration 
de l’ARILL 

 
 
Je suis candidat(e) à l’élection du bureau de l’association des retraités de l’ILL 
 
 
NOM ……………………………… Prénom …………………………….  
 
 Signature : 
 
 
 
 
A retourner avant le 18 novembre 2025 à : 

Comité d’Entreprise / ARILL, Institut Laue-Langevin, BP 156, 38042 Grenoble cedex 9 
Ou par retour de courriel 

 
 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

POUVOIR 
 
 
 
 
Si vous ne pouvez pas assister à l’assemblée générale, donnez votre pouvoir à une personne 
qui vous représentera. 
 
 
 
Mr ou Mme ………………………. donne pouvoir à Mr ou Mme …………………. 
 
pour me représenter à l’Assemblée Générale de l’ARILL du 24 Novembre 2025 
 
 
 
 
 Signature : 
 

 


