Q) Medispring

GEWONE ALGEMENE VERGADERING VAN 18 APRIL 2026 VAN MEDISPRING sc

VOLMACHT

Ondertekende

NAAM / VENNOOTSCHAPSNAAM :

ADRES / MAATSCHAPPELIJKE ZETEL :
ONDERNEMINGSNUMMER (enkel voor rechtspersonen) :
VERTEGENWOORDIGING (enkel voor rechtspersonen) :

Hierbij vertegenwoordigd overeenkomstig de statuten door ...........cceeeuveenenieiiiiiiineeiineeenn. ,
in de hoedanigheid Van .............c.ooiiiiiiiiii i e e

Eigenaar van ............... aandelen van het type ...... van de co0peratieve vennootschap
"MEDISPRING", met maatschappelijke zetel te Boucle Odon Godart 7, 1348 Louvain-la-Neuve
en ingeschreven in het rechtspersonenregister (RPR Brussel), ondernemingsnummer BE
0697.560.553

Verleent volmacht aan :

Aan wie hij/zij alle bevoegdheden verleent om hem/haar te vertegenwoordigen op de gewone
algemene vergadering van Medispring die zal plaatsvinden op 18 april 2026 om 14u00 in de
Foyer Royal, Aula Magna, Place Lemaire 1 te 1348 Louvain-la-Neuve, en om daar, zonder
uitzondering of voorbehoud, binnen het kader van de agenda, de bevoegdheden uit te oefenen
die verbonden zijn aan de hoedanigheid van aandeelhouder.

Opgemaakt te , Op

Handtekening :
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