
 

 

S'il vous est impossible d'assister à l'Assemblée générale des membres qui se 
tiendra le samedi 14 octobre 2017 à 08:30 au centre des congrès de la ville de 
Québec ou à tout ajournement et si vous souhaitez néanmoins voter, veuillez 
compléter le bulletin de vote ci-joint. 

Tous les bulletins de vote doivent nous être retournés par courrier ou par fax au 
plus tard le mardi 10 octobre 2017, 17:00 HAE.  Les bulletins de vote envoyés par 
courriel ont jusqu'au vendredi 13 octobre 2017, 17:00 HAE. 

Instructions sur le vote et le retour des bulletins de vote:  

1. Indiquer votre choix de vote en cochant la case appropriée pour chaque 
résolution.  
 

2. Retournez votre bulletin de vote: 

(a) Par courrier – L'Association canadienne d'auto-distribution, 2233 
Argentia Road, Suite 304, Mississauga, ON L5N 2X7 

(b) Par courriel à la directrice exécutive– acurtis@vending-cama.com 
(c) Par fax – 905-826-4873  

 
TOUS LES BULLETINS DE VOTE SERONT COMPTÉS AU DÉBUT DE L'ASSEMBLÉE. 



BULLETIN DE VOTE 
 
1. APPROBATION DU PROCÈS-VERBAL DE LA RÉUNION DU 17 SEPTEMBRE 
2016. 
 

IL EST RÉSOLU que le procès-verbal de l'assemblée générale du 17 
septembre 2016 est approuvé. 

⧠Pour   ⧠Contre   ⧠Abstention  

 
2. CONFIRMATION DES ÉTATS FINANCIERS  
  

IL EST RÉSOLU que les états financiers pour l'année financière se terminant 
le 31 décembre 2016, ainsi que le rapport de l'auditeur approuvé par le Comité de 
direction de l'Association canadienne d'auto-distribution soit confirmé.  

⧠Pour   ⧠Contre   ⧠Abstention  

 
3. NOMINATION DES AUDITEURS 

 
IL EST RÉSOLU QUE le cabinet de Gilmore & Company, LLP soit nommé 

commissaire aux comptes de l'Association canadienne d'auto-distribution jusqu'à la 
clôture de la prochaine réunion annuelle des membres ou jusqu'à ce que leur 
successeur soit nommé. 

⧠Pour   ⧠Contre   ⧠Abstention  

 
 
Membre votant ____________________________________________________________________ 
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