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Formulaire de vote par correspondance pour  

L’Assemblée Générale de l’Association d’Histoire Balcanique  

 

Je soussigné.e ______________________ (Nom et Prénom, tels qui figurent dans votre 
pièce d’identité), demeurant à ____________________________________ (adresse 
complète), possesseur.e de la carte d’identité n° ______, délivrée le __________ par (autorité) 
_______________________ 

 

Membre de l’Assemblée Générale de l’Association d’Histoire Balcanique, 

 

Ayant pris connaissance de l’Ordre du Jour de l’Assemblée Générale de l’Association 
d’Histoire Balcanique, convoquée pour le ________, heure _____, au siège de l’Association, 

 

Par la présente, en qualité de membre de l’Association d’Histoire Balcanique, je vote par 
correspondance les points inscrits sur l’Ordre du Jour, comme suit: 

1. ______________________________________________________________________ 
(on notera le point de l’Ordre du Jour pour lequel on vote) 

 
Pour ___________  Contre ___________ Abstention ___________ 

 
2. ______________________________________________________________________ 

(on notera le point de l’Ordre du Jour pour lequel on vote) 
 

Pour ___________  Contre ___________ Abstention ___________ 
 

3. ______________________________________________________________________ 
(on notera le point de l’Ordre du Jour pour lequel on vote) 

 
Pour ___________  Contre ___________ Abstention ___________ 

 
4. ______________________________________________________________________ 

(on notera le point de l’Ordre du Jour pour lequel on vote) 
 

Pour ___________  Contre ___________ Abstention ___________ 

 

Cochez avec un „X” l’option correspondant à votre vote. 
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Membre de l’Assemblée Générale de l’Association d’Histoire Balcanique  

 (Nom et Prénom, tels qu’indiqués dans votre pièce d’identité) 

__________________________ 

 

Lieu _____________________ 

 

Date _____________________ 

 

Signature ________________ 

 

 

Note 

*Le Membre de l’AGA assume l’entière responsabilité pour remplir correctement et transmettre 
en sûreté le présent bulletin de vote.  

*Après avoir complété et signé le présent bulletin de vote, l’original sera transmis par voie postale 
au siège de l’Association, dans une enveloppe timbrée et fermée sur laquelle sera indiquée la mention 
„Pour Aga du... (indiquer la date)”, ou une copie par email à l’adresse mihaidragnea2018@gmail.com, 
mettant en Objett „Pour Aga du... (indiquer la date)” dans les délais impartis. Le formulaire doit être 
envoyé au plus tard 24 heures avant l’AGA. 

*L’association n’a pas l’obligation de conserver dans des conditions sûres et confidentielles les 
exemplaires envoyés. 

* Les formulaires incomplets ou incorrects seront annulés, et il sera notifié dans le procès-verbal 
de l’AGA. 

 


