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AVIS DE RÉUNION ANNUELLE DES MEMBRES 

DIMANCHE, LE 7 JUILLET 2024 À 9H PST 
VIA : ZOOM, LES INFORMATIONS COMPLÈTES SERONT PARTAGÉES 

AVEC TOUS LES DÉLÉGUÉS  

Toutes les associations provinciales étant affiliées (charte) avant la date de la réunion annuelle 
auront droit à un(e) délégué(e) et un vote lors de la réunion annuelle.  

Les invités pourront être présents à la réunion, selon l’espace disponible, mais n’auront pas le 
droit de vote.  

Ci-joint, un formulaire de certification de déléguée. Si votre association désire être représentée 
à la réunion annuelle, veuillez compléter ce formulaire et le faire parvenir à la FCDQ avant le 
15 june 2024.  Il peut être retourné par le courriel à ctf@tenpincanada.com 

Les présidents et les gérants de chacune des associations provinciales recevront cet avis et un 
formualire de certification des délégué(e)s.  



CERTIFICATION D’UN DÉLÉGUÉ D’UNE ASSOCIATION PROVINCIALE 
(Veuillez compléter et retourner ce formulaire au siège national de la FCDQ le ou avant de le 15 june 2024) 

CECI EST pour attester que lors d’une réunion du conseil administratif/ conseil des 
délégués de 

 (nom de l’association provinciale) 

de   (ville/province) 

tenue le  , 20     ___, que les personnes ci-après 

mentionnées ont été dûment élues ou nommées en tant que délégué(e) et suppléant(e) de ladite 

association provinciale pour la réunion générale annuelle de la FCDQ, tel que prévu par les 

statuts nationaux de la FCDQ.   

Nom du délégué: 
Adresse: 

Courriel: 

Nom du substitut: 
Adresse: 

Courriel: 

EN DATE DU  jour de , 20 . 

Signature du président Signature du gérant de l’association 

adresse adresse 

ville/province/code ville/province/code 

Adresse courriel Adresse courriel 

No de téléphone No de téléphone 
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