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N°® d'enireprise : 0237 224 881
Nom
@nentier) . Centre Hospitalier Régional de Huy

(en abrége): CHR de Huy

o ———————

Forme légale : Société coopérative & responsabilité limitée
Adresse compléte du sigge : rue des Trois-Ponts, 2 4 4500 HUY

Objet de I'acte : Nominafion d'administrateur / des]gnatlon d"un réwseur

Bbu Conseil d'Administration du 17/11/2020

I résulte que .

Le Conseil d'Administration, statuant & Tunanimité, .o :

- Prend acte de la démission de plein droit de son poste dadmlnlstrateur et de Président de Monsieur
André DEI EUZE

- Décide de coopter Monsieur Florian RORIVE, en quahte d‘admlmstrateur jusqu'a 'Assemblée générale la
plus proche.

~ Désigne, parmi ses membres représentant les communes,. MonSIeur Flonan RORIVE en qualité de
Président de I'ntercommunale du CHR de Huy.
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Au recto : Nom et qualité du notaire instrumentant ou de la personne ou des personnes
ayant pouvoir de représentar [a parsanne morale & 'égard des tiers
Au verso : Nom ef signature (pas applicable aux actes de type « Mention »).

Mentionner sur la derniére page du Volet B :




