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MANDATS 
Pour les Représentants 
À l’Assemblée Générale Ordinaire
[bookmark: _GoBack]Du 16 mars 2017


	Nom du club : 		
	Numéro du club : 		
	Nb de licences/voix : 		  
	Nb de représentants : 		

Veuillez indiquer les noms, prénoms et numéros de licences, des représentants élus lors de votre dernière assemblée générale, ou ceux désignés par votre comité directeur.

Représentants du club :
	Nom
	Prénom
	Date de naissance
	N° de licence

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Suppléants des représentants :
	Nom
	Prénom
	Date de naissance
	N° de licence

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Date : 	 

Signature et cachet du Président de club :
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Signature et cachet du Président de club
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