
 

 

F.F.B.S.Q. 

Assemblée Elective complémentaire 

Commission Sportive Nationale Bowling 

 

 

 
LIGUE REGIONALE : ............................................................................................................................... 

Association sportive : ........................................................................................................................... 

 
Nom du (de la) Président(e) : ................................................................................................................ 

 

Donne pouvoir à M.  Mme  Mlle  : ........................................................................................... 

 
Représentant(e) de l’association sportive : ........................................................................................... 

Pour représenter et voter au nom de l’association sportive affiliée lors de l’assemblée élective du Comité 
National Bowling du vendredi 13 juin 2025. 

 
 
 
 

Fait à : ............................................................................Le ................................................................. 
 
 
 
 

 
Signature du (de la) représentant(e) légal(e) : Signature de la personne recevant le pouvoir : 
(Mention manuscrite "bon pour procuration") (Mention manuscrite "bon pour acceptation de procuration") 

 
 

 

PROCURATION 

Cette procuration est à adresser par mail à cts@ffbsq.org au plus tard vendredi 6 juin 2025 à 18h00 

mailto:cts@ffbsq.org

