
INSCRIPTION
À L’ASSEMBLÉE GÉNÉRALE EXTRAORDINAIRE DE LA FÉDÉRATION 
FRANÇAISE D’ULM, PARTICIPATION AUX VOTES.
LUNDI 4 MARS 2024.

MAISONS-ALFORT  > LE 31 JANVIER 2024

FÉDÉRATION FRANÇAISE D'ULM 
Tél. 01 49 81 74 43 � ffplum@ffplum.org

www.ffplum.fr

*Nous vous rappelons que le nombre de pouvoirs est limité à 2 
en sus de sa propre délégation (règlement intérieur titre 2 b 1).

suivez-nous 
sur les réseaux !
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Madame ou Monsieur : ...............................................................
N°de Licence FFPLUM: ................................................................
Code d'affiliation structure: .......................................................
Adresse email: ..............................................................................

SIÈGE DE LA FÉDÉRATION FRANÇAISE D'ULM.
Votes en présentiel uniquement

Formulaire d'inscription  individuel du responsable de structure à retourner impérativement 
à la FFPLUM au plus tard le vendredi 23 février 2024, par courrier ou mail.

o Ma structure a reçu les pouvoirs* des Clubs ou OBL

Code Club ou OBL |_|_|_|_| 

Code Club ou OBL |_|_|_|_| 

Je soussigné(e) (nom - prénom): ..............................................
N° de Licence FFPLUM: ............................................................
Code d'affiliation de la structure: ............................................
Adresse email: ...........................................................................

Fait à .........................................    Le .....................................

Signature

Je déclare que ma structure ne sera pas représentée 
à l'Assemblée Générale Extraordinaire de la FFPLUM 
du 4 mars 2024.

Ma structure confie son pouvoir à:
Je participe en ma qualité de Président de club ou 
de Gérant d'OBL.

OU
Je serai représenté par un membre de ma structure. 

La structure: .................................................................................. 

Code Club ou OBL |_|_|_|_|

Représentée par,
Madame ou Monsieur : ................................................................

N°de Licence FFPLUM: ...................................................................

Adresse email: ............................................................................
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