
   

ASSEMBLEE GENERALE 
Belfort, 26 et 27 NOVEMBRE 2009 

 
---------------- 

 

FICHE DE VOTE / VOTE PAR PROCURATION 

 

Assemblée des Régions d'Europe - c/o Doris Materne 
6 rue Oberlin - F-67000 STRASBOURG 
Tel./Fax: +33 (0)3 88 22 74 43 
E-mail: d.materne@aer.eu - Website: www.aer.eu 

Désignation des représentants autorisés à voter à l'Assemblée Générale 
 Un(e) délégué(e) à l'Assemblée Générale ne peut voter que dans les conditions 

énoncées ci-dessous: 
a) La Région membre est en règle avec le paiement de ses cotisations (Statuts, articles II.3 et III.4.3). 

Chaque Région membre dispose d'une voix. 
b) Le/la délégué(e), de par ses fonctions au sein de la Région, est autorisé(e) à exprimer un vote au nom 

de sa Région (mandat politique – Statuts article III.4.2) ou a été dûment mandaté(e) par une telle 
personne au moyen de ce formulaire. 

c) La Région a retourné ce formulaire, dûment complété, signé et tamponné, à l'ARE (cf. adresse indiquée 
dans le pied du formulaire) au moins cinq jours ouvrés avant l'Assemblée Générale (Règlement 
intérieur, article 5.1). En cas d'envoi préalable par courrier électronique ou fax, l'original doit être 
transmis dans les délais par la poste. 

 
REGION   PAYS   
en accord avec l'article III.4 des Statuts, désigne formellement les personnes ci-dessous pour 
prendre la parole et voter en son nom lors de l'Assemblée Générale de l'ARE: 
 
1.  Nom de famille   Prénom   
 
     Fonction/Titre   
 
2.  Nom de famille   Prénom   
 
     Fonction/Titre   
 
Date   
   

Le/la soussigné(e) (cf. ci-dessus,  alinéa b): Tampon officiel (obligatoire) 
 
  

Nom de famille & Prénom (obligatoire) 
 
    
 Fonction/Titre (obligatoire) Signature (obligatoire) 

----------- Pour les Régions membres qui ne participent pas à l'Assemblée Générale --------- 
 

REGION   PAYS   
 
ne participera pas à l'Assemblée Générale et délègue son droit de vote, par procuration, à: 
 
REGION   PAYS   
 
Date   
   

Le/la soussigné(e) (cf. ci-dessus,  alinéa b): Tampon officiel (obligatoire) 
 
  

Nom de famille & Prénom (obligatoire) 
 
    
 Fonction/Titre (obligatoire) Signature (obligatoire) 
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