(IMPRIMÉ SUR DU PAPIER À EN-TÊTE DE LA PREMIÈRE NATION)
Assemblée des Premières Nations
50, rue O’Connor, bureau 200
Ottawa (Ont.) K1P 6L2
À l’attention du(de la) coordonnateur(trice) des inscriptions
Je soussigné(e), _________, de la Première Nation de_____________,

(Nom du(de la) Chef(fe))




(Première Nation)

située dans la province de _______________, nomme par la présente
_________________, en tant que mandataire pour voter au nom de 


(Nom du(de la) mandataire)







_____________________________________, à l’Assemblée extraordinaire des Chefs de l’APN qui aura lieu du 2 au 4 décembre 2025.

En ce _____e jour de ______________ 2025
______________________________   
_________________________
(NOM DU(DE LA) CHEF(FE))

(Signature du(de la) Chef(fe))
