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Statuts et règlements FIQ-SPSL 

 

Chapitre : #__________-______________________________________________ 
                                        Numéro du Chapitre                Nom du chapitre 

 

Article : #____________-______________________________________________ 
                                 Numéro de l’article                        Nom de l’article 

 

 

Proposition 

 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Explication supplémentaire (votre explication sera donné par vous lors de l’assemblée) 

 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Proposeure :      

 

_______________________________    ______________________________    _______________________________ 
                                   Nom en lettre moulée                                                                                                       Unité locale                                                                                                                  Signature 

 

Appuyeure :      

 

_______________________________    ______________________________    _______________________________ 
                                  Nom en lettre moulée                                                                                                       Unité locale                                                                                                                  Signature 

 


