
ANNEXE –  A  

(à utiliser dans le cas des assemblées générales ou spéciales seulement)  

Formule de pouvoir de procuration suggéré en vertu de la section 3 des statuts de  

 

ASSOCIATION CANADIENNE de PARACHUTISME SPORTIF  

CANADIAN SPORT PARACHUTING ASSOCIATION   

   

Par la présente, le soussigné, détenteur du pouvoir de délégation, nomme      
  

___________________________ no d’affiliation ACPS _____ date d’expiration ______________ ou défaut de lui/elle  

  

___________________________ no d’affiliation ACPS _____ date d’expiration ______________ ou défaut de lui/elle  
  

___________________________ no d’affiliation ACPS _____ date d’expiration ______________ ou défaut de lui/elle  
  

___________________________ no d’affiliation ACPS _____ date d’expiration ______________  
  

  

Son mandataire pour assister et voter, au nom du soussigné, à l’assemblée annuelle ou générale des membres votants qui aura 

lieu le 25 février 2017 ou à la date d’ajournement de cette dernière.  
   

Inscrire au complet le mot POUR ou CONTRE et, si désiré CONDITIONNEL, ou si aucun mot n’est inscrit, à la discrétion du 

mandataire. 

 

 POUR   ou   CONTRE  (et)   CONDITIONNEL 

 

1 _______________________________ adoption du procès-verbal de la dernière réunion; 

2 _______________________________ nomination du vérificateur; 

3 _______________________________ ratification des activités ou des décisions du conseil d’administration;                                                             

4 _______________________________ résolutions spéciales, le cas échéant; 

5 _______________________________ autres questions spéciales, le cas échéant; 

6 _______________________________ autres nouvelles questions (préciser); 

 

Et toute autre question dûment présentée à l’assemblée; la présente révoque toute procuration déjà donnée.   
  

Je déclare avoir lu et bien compris la conformité aux exigences de MIP 3.  

  

____________________________________________________________  

Nom du membre (conseil prov. Club. Directeur d’un centre de saut)  

  

Date ________________Par: _____________________________  

  

      Signature autorisée___________________________________________  

.  
Nom d'officier/avocat autorisé et poste. ___________________________________________ 


