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Extrait du PROCES VERBAL de  

l’ASSEMBLEE GENERALE DES MEMBRES 

  

Nom de l’AAPPMA : …………………………………………………………………………………. 

Commune de : ………………………………………………………………………………………… 

Siège social de l’AAPPMA : ………………………………………………………………………... 

Réunie le …../…../….., à …..h….., à (lieu de réunion) : ……………………………..……………. 
 
Publication de la convocation faite le : ………………………………………………………….. 
 

  ELECTION DU CONSEIL D’ADMINISTRATION art.12  
Conformément aux instructions ministérielles et aux dispositions statutaires, il a été procédé 

à l’élection des membres du conseil d’administration, par les membres actifs présents, qui ont désigné 
à la majorité relative (le plus grand nombre de voix) des membres présents et à bulletins secrets, pour 
la période allant jusqu’à la fin du mandat : 

 
 Tous les membres actifs peuvent être candidats au conseil d’administration à 

condition de détenir une carte de pêche de l’année N et de l’année N-1. (art.10) 

Le conseil d’administration doit être composé de minimum 7 membres actifs et 

maximum 15 membres actifs. (art.8).                                                        * Obligatoire 

1. *Nom Prénom :  ______________________________________________________________  

Adresse :  _______________________________________________________________________  

N° de téléphone :  ________________________________________________________________  

Adresse mail :  ___________________________________________________________________  

En possession de la carte de pêche :                      Année N            Année N-1 

 

2. *Nom Prénom :  ______________________________________________________________  

Adresse :  _______________________________________________________________________  

N° de téléphone :  ________________________________________________________________  

Adresse mail :  ___________________________________________________________________  

En possession de la carte de pêche :                      Année N            Année N-1 
 

3. *Nom Prénom :  ______________________________________________________________  

Adresse :  _______________________________________________________________________  

N° de téléphone :  ________________________________________________________________  

Adresse mail :  ___________________________________________________________________  

En possession de la carte de pêche :                      Année N            Année N-1 
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4. *Nom Prénom :  ______________________________________________________________  

Adresse :  _______________________________________________________________________  

N° de téléphone :  ________________________________________________________________  

Adresse mail :  ___________________________________________________________________  

En possession de la carte de pêche :                      Année N            Année N-1 

 

5. *Nom Prénom :  ______________________________________________________________  

Adresse :  _______________________________________________________________________  

N° de téléphone :  ________________________________________________________________  

Adresse mail :  ___________________________________________________________________  

En possession de la carte de pêche :                      Année N            Année N-1 

 

6. *Nom Prénom :  ______________________________________________________________  

Adresse :  _______________________________________________________________________  

N° de téléphone :  ________________________________________________________________  

Adresse mail :  ___________________________________________________________________  

En possession de la carte de pêche :                      Année N            Année N-1 

 

7. *Nom Prénom :  ______________________________________________________________  

Adresse :  _______________________________________________________________________  

N° de téléphone :  ________________________________________________________________  

Adresse mail :  ___________________________________________________________________  

En possession de la carte de pêche :                      Année N            Année N-1 

 

8. Nom Prénom :  _______________________________________________________________  

Adresse :  ________________________________________________________________________  

N° de téléphone :  _________________________________________________________________  

Adresse mail :  ____________________________________________________________________  

En possession de la carte de pêche :                      Année N            Année N-1 

 

9. Nom Prénom :  _______________________________________________________________  

Adresse :  ________________________________________________________________________  

N° de téléphone :  _________________________________________________________________  

Adresse mail :  ____________________________________________________________________  

En possession de la carte de pêche :                      Année N            Année N-1 
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10. Nom Prénom :  _______________________________________________________________  

Adresse :  ________________________________________________________________________  

N° de téléphone :  _________________________________________________________________  

Adresse mail :  ____________________________________________________________________  

En possession de la carte de pêche :                      Année N            Année N-1 

 

11. Nom Prénom :  _______________________________________________________________  

Adresse :  ________________________________________________________________________  

N° de téléphone :  _________________________________________________________________  

Adresse mail :  ____________________________________________________________________  

En possession de la carte de pêche :                      Année N            Année N-1 

 

12. Nom Prénom :  _______________________________________________________________  

Adresse :  ________________________________________________________________________  

N° de téléphone :  _________________________________________________________________  

Adresse mail :  ____________________________________________________________________  

En possession de la carte de pêche :                      Année N            Année N-1 

 

13. Nom Prénom :  _______________________________________________________________  

Adresse :  ________________________________________________________________________  

N° de téléphone :  _________________________________________________________________  

Adresse mail :  ____________________________________________________________________  

En possession de la carte de pêche :                      Année N            Année N-1 

 

14. Nom Prénom :  _______________________________________________________________  

Adresse :  ________________________________________________________________________  

N° de téléphone :  _________________________________________________________________  

Adresse mail :  ____________________________________________________________________  

En possession de la carte de pêche :                      Année N            Année N-1 

 

15. Nom Prénom :  _______________________________________________________________  

Adresse :  ________________________________________________________________________  

N° de téléphone :  _________________________________________________________________  

Adresse mail :  ____________________________________________________________________  

En possession de la carte de pêche :                      Année N            Année N-1 



 

Document à retourner impérativement à la FDAAPPMA62 par mail : contact@peche62.fr  
et par courrier 1 rue des Alpes, 62510 ARQUES  

- 4 - 

Election des DELEGUES de l’AAPPMA 
(Membre(s) représentant l’AAPPMA lors de l’assemblée générale de la Fédération) 

 

Le président est membre de droit, seules les AAPPMA de + de 250 membres actifs ont un délégué élu. 

Nombre de  
membres actifs 

Nombre de Délégué  
à élire 

Délégué(s) élus 
Nom Prénom 

 

Moins de 250 
Président de l’AAPPMA 

(de droit) 

 

 
Entre 251 et 1000 

 

Président de l’AAPPMA 

+ 1 

 ________________________ 

 
 

Entre 1001 et 2000 

 
 

Président de l’AAPPMA 

+ 2 

 

 ________________________ 

 ________________________ 

 
 
 

Entre 2001 et 3000 

 
 
 

Président de l’AAPPMA 

+ 3 

 

 _________________________ 

 _________________________ 

 _________________________ 

 

 

Sur la base des textes en vigueur, l’assemblée générale a procédé à l’élection, à bulletins secrets et à 

la majorité relative des membres présents du ou des délégué(s) à l’assemblée générale de la 

FDAAPPMA. 
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VERIFICATEURS AUX COMPTES 

 

Sur proposition du Conseil d'Administration, l'Assemblée Générale procède à la désignation des 
vérificateurs aux comptes chargés de contrôler la gestion financière et de certifier les comptes de 
l'exercice à venir. 

Sont désignés en qualité de vérificateurs aux comptes pour une durée de 1 an, (renouvelable lors de 
la prochaine AG ordinaire) :  

 

 Monsieur/ Madame :  ____________________________________________________  

Adresse :  ______________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

Tél :  __________________________________________________________________  

Mail :  _________________________________________________________________  

 

 

 Monsieur/ Madame :  ____________________________________________________  

Adresse :  ______________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

Tél :  __________________________________________________________________  

Mail :  _________________________________________________________________  

 

Il est rappelé que les vérificateurs aux comptes ne doivent exercer aucune fonction au sein du 
Conseil d'Administration et doivent être membres actifs de l’AAPPMA.  
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Signature du candidat à l’élection du CA fédéral :  

 

DECLARATION DE CANDIDATURE AUX ELECTIONS DU CONSEIL 

D'ADMINISTRATION DE LA FEDERATION 
 

Conformément aux statuts applicables aux Fédérations Départementales des AAPPMA (Article 10), le 
présent document atteste de la candidature d'un membre d’une AAPPMA aux élections du Conseil 
d'Administration de la Fédération Départementale. 
 

Renseignements concernant le candidat :  

Nom :  _______________________________________________________________________  

Prénom : _____________________________________________________________________  

Date de naissance :  ____________________________________________________________  

Adresse postale : ______________________________________________________________  

Téléphone : ___________________________________________________________________  

 E-mail : ______________________________________________________________________  

Numéro de carte de pêche (Année en cours) : _______________________________________  

Déclaration sur l'honneur : 

 Je certifie être membre actif de l'AAPPMA de  _____________________________  et 
être à jour de mes cotisations pour l'année en cours ainsi que pour l'année précédente. 

 Je certifie ne pas tomber sous le coup des interdictions ou incompatibilités prévues par 
la loi et les statuts (notamment ne pas être salarié ni agent de contrôle de la 
FDAAPPMA). 

Fait à : ........................................  

Le : ............................................. 

 

CADRE RÉSERVÉ À L'AAPPMA 

La candidature ci-dessus a été présentée à l'Assemblée Générale et a fait l'objet d'un vote : 

    Nombre de voix :   Pour : ...........    Contre : ...........   Abstentions : ........... 

Signature du Président de l'AAPPMA : 

 



 

Document à retourner impérativement à la FDAAPPMA62 par mail : contact@peche62.fr  
et par courrier 1 rue des Alpes, 62510 ARQUES  

- 7 - 

 

Fait à  _____________________________________ ,  

le  ________________________________________  

 

Nom et Prénom du SECRETAIRE 

Signature 

Nom et Prénom du PRESIDENT 

Signature 

 

  

 
 

 
Les signatures ci-dessus valent attestation de conformité d’acquisition des 

cartes de pêche sur l’année N et N-1 pour l’ensemble des membres du conseil 
d’administration désignés ci-dessus.
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Extrait du PROCES VERBAL de la réunion du CONSEIL D’ADMINISTRATION 
 

Nom de l’AAPPMA : ……………………………………………………………………………. 

Commune de : …………………………………………………………………………………….. 

Siège social de l’AAPPMA : 

………………………………………………………………………… 

Le CA s’est réuni le …../…../….., à …..h….., à (lieu de réunion) : …………………………. 

 

ELECTION DU BUREAU 
 

Conformément aux instructions ministérielles et aux dispositions statutaires, il a été procédé à 
l’élection des membres du bureau par les membres du Conseil d’Administration, qui ont 
désigné à la majorité relative des membres présents ou représentés et à bulletins secrets, 
pour la période allant du 1er janvier 2027 au 31 décembre 2031 : 
 

PRÉSIDENT (Nom et Prénom) :   _____________________________________________________  

VICE-PRÉSIDENT (Nom et Prénom) :  _________________________________________________  

 

TRESORIER (Nom et Prénom) :  ______________________________________________________  

TRESORIER ADJOINT (Nom et Prénom) :  ______________________________________________  

 

SECRETAIRE (Nom et Prénom) :  _____________________________________________________  

SECRETAIRE ADJOINT (Nom et Prénom) :  _____________________________________________  
 

Le président est délégué de droit à l’assemblée générale de la FDAAPPMA. 
  
Fait à  ________________________________ ,  le  _________________________________  

Nom et Prénom du SECRETAIRE 
nouvellement élu 

Signature 

Nom et Prénom du PRESIDENT 
nouvellement élu 

Signature 
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PRESIDENT 
Fiche de renseignements en vue de la demande d’agrément  auprès de la DDTM 

 

Nom prénom :  ____________________________________________________________________  

Date et lieu de naissance :  ___________________________________________________________  

Adresse :  _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

Téléphone :  ______________________________________________________________________  

Adresse mail :  _____________________________________________________________________  

Profession :  ______________________________________________________________________  

Elu en qualité de président le :  _______________________________________________________  

 

 

Fonctions diverses exercées (dates et natures) :  _________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

Enumération sommaire des services rendus dans le domaine de l’agriculture et de l’environnement 

(activités, travaux, publications, ….) :  __________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

Distinctions honorifiques (dates des décrets, des arrêtés, …) :  ______________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

Dates d’élection successives à des fonctions dans l’Association ou la Fédération :  ______________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

Autres fonctions exercées dans le domaine de la pêche :  __________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  
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TRESORIER 
Fiche de renseignements en vue de la demande d’agrément  auprès de la DDTM 

 

Nom prénom :  ____________________________________________________________________  

Date et lieu de naissance :  ___________________________________________________________  

Adresse :  _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

Téléphone :  ______________________________________________________________________  

Adresse mail :  _____________________________________________________________________  

Profession :  ______________________________________________________________________  

Elu en qualité de trésorier le :  ________________________________________________________  

 

 

Fonctions diverses exercées (dates et natures) :  _________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

Enumération sommaire des services rendus dans le domaine de l’agriculture et de l’environnement 

(activités, travaux, publications, …) :  ___________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

Distinctions honorifiques (dates des décrets, des arrêtés, …) :  ______________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

Dates d’élection successives à des fonctions dans l’Association ou la Fédération :  ______________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

Autres fonctions exercées dans le domaine de la pêche :  __________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  
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CARTE D’ELECTEUR PRESIDENT 
La carte d’électeur est une attestation nominative rédigée par le président de l’AAPPMA. Elle doit être 

remise au délégué de droit (= le président) et aux délégué(s) élu(s) si + de 250 membres actifs. 

 

DELEGUE DE DROIT 

Je soussigné, M ___________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

Président de l’AAPPMA de   _________________________________________________________  

certifie être élu président de l’AAPPMA « …………………….………………………………………………………………… » 

en date du  ______________________________________________________________________  

demeurent à  ____________________________________________________________________  

Tél :  ____________________________________________________________________________  

Adresse mail :  ____________________________________________________________________  

représente l’association à l’élection du conseil d’administration de la Fédération Départementale 

pour la Pêche et la Protection du Milieu Aquatique du Pas-de-Calais, le 6 mars 2027. 

Fait à  ……………………………………………….. le ………………………………………………………….. 

 

Cachet de l’AAPPMA Signature du PRESIDENT 
nouvellement élu 
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CARTE D’ELECTEUR DELEGUE   

si + de 250 membres actifs. 
à imprimer autant que nécessaire 

DELEGUE(E) ELU(E)  

Je soussigné, M ___________________________________________________________________  

Président de l’AAPPMA certifie que M  ________________________________________________  

demeurent à  ____________________________________________________________________  

Tél :  ____________________________________________________________________________  

Mail :  __________________________________________________________________________  

est délégué par notre association à l’élection du conseil d’administration de la Fédération 

Départementale pour la Pêche et la Protection du Milieu Aquatique du Pas-de-Calais, le 6 mars 2027. 

 

Fait à ……………………………………………………………………….. le ………………………………………………………….. 

 

Cachet de l’AAPPMA Signature du PRESIDENT 
nouvellement élu 
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REFERENT INTERNET 
 

Coordonnées de l’interlocuteur de l’AAPPMA qui apparaitra sur notre site internet www.peche62.fr 

 

Information à faire paraitre :  

 

Nom :  ___________________________________________________________  

Prénom :  _________________________________________________________  

Téléphone :  _______________________________________________________  

Mail :  ____________________________________________________________  

 

 

MAIL GENERIQUE - REDIRECTION 

Nous communiquons essentiellement par mail via l’adresse mail générique 
aappma.ville@peche62.fr, nous vous proposons la redirection vers une ou des adresses mail 
des membres de votre AAPPMA.  

1. Nom Prénom :  _______________________________________________  

Adresse mail :  _______________________________________________  

2. Nom prénom :  _______________________________________________  

Adresse mail :  _______________________________________________  

3. Nom Prénom :  _______________________________________________  

Adresse mail :  _______________________________________________  

4. Nom Prénom :  _______________________________________________  

Adresse mail :  _______________________________________________  

o s’engage à transmettre les informations reçues par mail à l’ensemble du CA 

o s’engage à vérifier les Spam/Indésirables régulièrement 

o s’engage à informer la Fédération en cas de démission  
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