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  Président :  0485/15.23.08  president@abft.be 

AUTORISATION DE REPRESENTATIVITE 

Monsieur le Président, 
Mesdames, Messieurs les membres du Conseil d’Administration, 

Le (la) soussigné(e) : 

M ...................................................................................................... (Président(e) ou 

Secrétaire) du club :  ...................................................................................... N° ............ 

désigne par la présente M ............................................................................ comme 
représentant officiel du club pour : 

Elections – Comité Provincial - Brabant-Bruxelles 
14 octobre 2017 

Le (la) Président(e) ou le (la) Secrétaire 
Date & signature. 
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PROCURATION 

Monsieur le Président, 
Mesdames, Messieurs les membres du Conseil d’Administration, 

Le (la) soussigné(e) : 

M ...................................................................................................... (Président(e) ou 

Secrétaire) du club :  ...................................................................................... N° ............ 

donne procuration à M ............................................................................ du club de 

…………………………………………………………………………… pour représenter le club. 

Elections – Comité Provincial - Brabant-Bruxelles 
14 octobre 2017 

Le (la) Président(e) ou le (la) Secrétaire 
Date & signature. 


