
Collège des Physiothérapeutes du N.-B.College of Physiotherapists of N.B.
AGM April 17/10 ~ AGA le 17 avril 2010

2010  PROCURATION  PROXY  2010
Each registrant may carry up to FIVE proxies, in addition to their own vote.

Proxies may be assigned to other members and/or the Board Secretary.
Chaque membre peut avoir CINQ procurations, en plus de son propre vote.

Les procurations peuvent être remises à des membres ou à la secrétaire du conseil.

PROCURATION
Dans le cadre de l'assemblée générale annuelle du Collège des physiothérapeutes du
Nouveau-Brunswick, il est possible de voter par procuration, conformément aux règlements
administratifs du Collège.

Je ________________________________________________ mandate
votre nom

__________________________________________________
nom

pour voter en mon nom à l'assemblée générale annuelle du Collège des physiothérapeutes
du Nouveau-Brunswick qui se tiendra le 17 avril 2010. Il est entendu que cette formule de
procuration lui donne le droit et le pouvoir de voter pour moi comme il ou elle l’entend
en fonction des exposés et des discussions entourant les propositions.

Signature : _____________________________________ Date : __________________

Les procurations doivent être présentées à l’AGA par la personne mandatée.
Ne faxez votre procuration que si vous mandatez le conseil.



PROXY
In accordance with the By-Laws:

I (print)_____________________________________________ appoint
full name

(print) _____________________________________________
full name

as my proxy for the Annual General Meeting  of the College of  Physiotherapists of New
Brunswick on April 17, 2010. I understand that this instrument of proxy gives her/him the
right and power to cast my vote as he/she sees fit, following the presentations and
discussions of any motions presented at the meeting.

Signature:_____________________________________Date:____________________

Proxies must be brought to the AGM by the person to whom they are assigned.
Only FAX or e-mail your proxy if you are assigning it to the Board.

Date limite pour l’envoi par FAX Return Deadline by Fax  506-642-9770
 ou par le courriel or E-mail : physionb@nb.aibn.com

Le vendredi 16 avril 2010  Friday, April 16, 2010

mailto:physionb@nb.aibn.com

