
 

ASSEMBLEE GENERALE saison23-24 

POUVOIR 
 

 

Conformément à nos dispositions statutaires, vous ne pouvez DONNER POUVOIR  
QU’A UN SUPPLEANT LICENCIE OBLIGATOIREMENT DANS VOTRE CLUB.  

Nous demanderons au suppléant qui sera désigné par le club de présenter  
sa licence 2025 lors de l’émargement des listes et ce pouvoir. 

S'il n'y a pas de photo sur la licence, la carte d'identité sera obligatoire. 
 

Je soussigné(e)Nom…………………………………,Prénom……………………………………… 

Président(e) du CLUB :  …………………………………Agrément FFTA :01.       .            
donne pouvoir à Mme, M. ……………………………………………Licence n° :……………………… 

afin de me représenter à l’Assemblée Générale qui se tiendra le Samedi 09 novembre 2024 
à St Paul en Jarez (42), de signer la feuille d’émargement, de prendre part aux délibérations, d’émettre tous 
avis, de voter sur toutes les questions de l’ordre du jour. 

        Fait à …………………………………… 

        Le ……………………………………….. 

 
 

 

 
 

        

 

ASSEMBLEE GENERALE saison23-24 
 

CANDIDATURE AU POSTE DE DELEGUE DE REPRESENTANT DES CLUBS A L’AG DE LA FFTA 
 

 

A retourner au plus tard le : 25 octobre 2024 à : 
Comité AURA Tir à l’Arc – Maison Régionale des Sports - 68 avenue Tony  Garnier– 69007 LYON cedex 07 

Ou de préférence par mail  secretariat@tirarc-auvergnerhonealpes.fr 
 

Cachet de la poste faisant foi- Toute candidature parvenue avec un envoi postérieur au 25/10 sera rejetée. 
Retour par e-mail accepté au plus tard le 25/10 (rejeté après cette date) 

 
NOM :                                   Prénom :                                                  Licence 2025 : 
 
Adresse complète :  
 
 
 

Tél. :                                             Port. :                                              Courriel :  
 
CLUB :               Agrément : 
 

Me porte candidat à la fonction de délégué à l’AG de la FFTA. 
 

  
 
 
 
PS : AG FFTA prévue le 22-23 Mars 2025 – lieu à définir 

Date et signature, 

Signature : Faire précéder la 
signature des mots, 

écrits à la main : 
« Bon pour Pouvoir » 
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