
 

ANNEXE 4 
RÉSOLUTION DEMANDANT LA RECONNAISANCE DE  

L’ORGANISME À LA MUNICIPALITÉ DE SAINTE-SOPHIE  

AYANT SON SIÈGE SOCIAL À SAINTE-SOPHIE 
 
 
 

Lors d’une réunion régulière du conseil d’administration de ___________________________________ 

tenue à _______________________ le _________________ à laquelle étaient présents : 

 

______________________, _____________________ (______________________) 

______________________, _____________________ (______________________) 

______________________, _____________________ (______________________) 

______________________, _____________________ (______________________) 

______________________, _____________________ (______________________) 

______________________, _____________________ (______________________) 

______________________, _____________________ (______________________) 

 

LE QUORUM ÉTANT RESPECTÉ, sous la présidence de ________________________. 

 

IL EST RÉSOLU, sur proposition du ___________________________________, proposition appuyée 

par _____________________________________. 

 

QUE _____________________________________________ s’engage à respecter les critères et 

exigences de reconnaissance et demande à la Municipalité de Sainte-Sophie sa reconnaissance officielle 

comme organisme reconnu auprès du service des loisirs, culture et vie communautaire. 

 

ET QUE _____________________________ (président) et __________________________________ 

soient autorisés à signer pour et au nom de l’organisme tout document qui serait requis pour l’obtention 

de cette reconnaissance officielle. 

 

SIGNATURE 

NOM DU RÉPONDANT  

SIGNATURE DU RÉPONDANT  

 
 
 
Ce ________________e jour du mois de __________________ de l’année ________________. 
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