
 
ASSOCIATION DES PÊCHEURS SPORTIFS DE LA BONAVENTURE INC 

 
BULLETIN DE MISE EN NOMINATION 

POSTE D'ADMINISTRATEUR 
           
NOUS, SOUSSIGNÉS, MEMBRES VOTANTS À L'ASSEMBLÉE GÉNÉRALE ANNUELLE DE L'APSB, METTONS EN 
NOMINATION AU POSTE D'ADMINISTRATEUR 
 

M., MME, __________________________________________________________________________________ 
  Nom     Prénom 
 
ADRESSE: __________________________________________________________________________________ 
  Rue 
 
  __________________________________________________________________________________ 
  Ville     Province   Code postal 
 
  __________________________________________________________________________________ 
  Tél.: Bureau    Résidence 
 
  __________________________________________________________________________________ 
  Adresse courriel 
 
 
JE PENSE AVOIR LES QUALIFICATIONS POUR REMPLIR UN POSTE AU SEIN DU CONSEIL D'ADMINISTRATION 
DE L'APSB ET JE M’ENGAGE À RECPECTER LES RÈGLES DE PRINCIPES (RÈGLEMENTS ET CODE D’ÉTHIQUE) 
DE L’APSB.    
 
EN CONSÉQUENCE, J'ACCEPTE D'ÊTRE MIS EN NOMINATION AU POSTE D'ADMINISTRATEUR DE L'APSB 
POUR 2 ANS. 
              
        ______________________________________ 
        Signature du candidat 

 
 

IDENTIFICATION ET SIGNATURE DES DEUX PROPOSEURS 
 

(Membres votants à l'assemblée annuelle) 
 
1e  Nom  __________________________    Prénom      ____________________________ 

   
 Ville __________________________              Téléphone         ____________________________ 
       
 

_____________________________________ 
       Signature du proposeur 

 
 
2e  Nom  __________________________    Prénom       ____________________________ 
    
 Ville __________________________              Téléphone         ____________________________ 
              
   
        _____________________________________ 

Signature du proposeur 
 

 
Retourner au plus tard le lundi 15 avril 2024 

Association des pêcheurs sportifs de la Bonaventure inc. 
A/S M. Ronald Cormier 

180 Avenue Beauséjour, 
Bonaventure, (Québec)  G0C 1E0 
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