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FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Nous demandons aux membres de FIT Europe de bien vouloir remplir le présent formulaire, afin de
prouver que les délégués assistant a I’Assemblée annuelle de FIT Europe et a I’Assemblée générale de
FIT Soutien sont autorisés a parler et a voter au nom de leur association. Le Formulaire aidera aussi a
préparer les bulletins de vote.

Les associations membres qui ne pourront pas assister a I'assemblée annuelle peuvent donner leur
pPOUVOIrs a une autre association membre ordinaire de FIT Europe (voir page 2).

Afin de nous permettre de connaitre le nombre de participants aux Assemblées annuelles, merci
d’envoyer le Formulaire par courriel a secgen@fit-europe-rc.org au plus tard le vendredi, 13
septembre 2019.

Quelques places seront réservées a ceux qui se décideront a la derniere minute. Nous leur demandons
de présenter ce formulaire au Secrétaire général de FIT Europe a leur arrivée sur place.

ASSOCIATION MEMBRE DE FIT EUROPE PARTICIPANT A L'ASSEMBLEE GENERALE 2019 A VIENNE

Nom de I'association membre de FIT Europe:

Chef de la délégation:

Autres délégué(s):

Signature et cachet de l'association:

Adresse Postale: Rue Montoyer 24, bte 12 » 1000 Bruxelles
www.fit-europe-rc.org


mailto:secretariat@translators.be

CENTRE REGIONAL EUROPE DE LA
F I I E U R O P E FEDERATION INTERNATIONALE DES TRADUCTEURS info@fit-europe-rc.org

VOTE PAR PROCURATION ATTRIBUE A UNE AUTRE ASSOCIATION MEMBRE DE FIT EUROPE

Pour les membres ordinaires seulement

Notre association (nom de I'association) ne pourra pas
assister a ’Assemblée générale de FIT Europe / FIT Europe Soutien a Vienne du 5 octobre 2019.
Nous souhaitons donner pouvoir a I'association membre ordinaire de FIT Europe suivante:

Nom de |'association membre de FIT Europe qui accepte la procuration:

Nom du délégué:

Fonction du délégué:

Signature:

Cachet de I'association donnant procuration:

Adresse Postale: c/o CBTI-BKVT, Rue Montoyer 24, bte 12 1000 Bruxelles
www.fit-europe-rc.org



