
Proxy Voting Form 
Formulaire de procuration 

This form applies only to current CCA-AFC members who are unable to attend an official CCA-AFC 
Meeting, either in-person or virtually. Please send this complete form by e-mail to office@cca-afc.com at 

least three business days before the scheduled meeting date. 

Ce formulaire s'applique uniquement aux membres actuels de la CCA-AFC qui ne peuvent assister à une 
réunion officielle de la CCA-AFC, que ce soit en personne ou virtuellement. Veuillez envoyer ce 

formulaire dûment rempli par e-mail à office@cca-afc.com au moins trois jours ouvrables avant la 
date prévue de la réunion. 

I hereby authorize to vote on my behalf on all matters pertaining to the business of the 
Canadian Cat Association that may be forthcoming at the meeting listed above. My 
confidence is placed in the below named to vote according to their discretion on matters that 
may come up, and on any item that we have previously discussed. 

Par la présente, j’autorise la personne mentionnée ci-dessous à voter en mon nom 
sur toutes les propositions touchant les affaires de l’Association féline canadienne soulevées 
à la réunion mentionnée ci-dessus. Je place toute ma confiance en cette personne et je suis 
d’accord avec ses décisions. Je suis assuré(e) qu’elle votera selon mes directives sur les 
sujets dont nous avons précédemment discuté.  

 

 

_________________________________  ____________________________________ 

   SIGNATURE          DATE 

Meeting 
Réunion 

 
_____________________________________________________________ 

Name 
Nom 

 
_____________________________________________________________ 

Membership # 
# de membre 

 
_____________________________________________________________ 

Name of Proxy Holder 
Nom du détenteur de 

procuration 

 
 
_______________________________________________________ 

Membership # 
# de membre 

 
_______________________________________________________ 
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