
Rév. Dave Kelsey

Secrétaire Général


1920 Huron Street

London, ON N5V 3A7


Téléphone: (519) 672-7558


DEMANDE D’AFFILIATION D’ÉGLISE


MINUTES D’UNE RÉUNION D’AFFAIRES CONGRÉGATIONNELLE


Nom de l’église:  _____________________________________________________________________

Adresse: ____________________________________________________________________________

Ville: _________________________________ Province: _______ Code postale: ________________

Tél: [         ] ________________________________  Fax: [         ] _______________________________

Courriel:_____________________________ Site web:______________________________________

Tenu le: (Date) ________________________ Convoqué à: (HH:MM) _________________________

Le(la) président(e) de la réunion était (Nom) ____________________________________________

Le(la) secrétaire de la réunion était (Nom) ______________________________________________


La constitution de l’A.D.D.I.I Canada a été lue par le(la) président(e). Chaque articles ont été 
discutés individuellement.


Motion proposée par (Nom) __________________________________________________________

Adresse: ____________________________________________________________________________

Ville: _________________________________ Province: _______ Code postale: ________________

que la constitution de l’AD.D.I.I. Canada soit acceptée par cette église.


Nom de l’église:  _____________________________________________________________________

Adresse: ____________________________________________________________________________

Ville: _________________________________ Province: _______ Code postale: ________________


Secondé par (Nom)  __________________________________________________________________

Adresse: ____________________________________________________________________________

Ville: _________________________________ Province: _______ Code postale: ________________


Résolu par unanimité. La motion a été adoptée.


La réunion d’affaire a été terminée par la prière à (HH:MM) _______________________________
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Signé par: 

Signature du(de la) président(e):  ______________________________________________________

Adresse: ____________________________________________________________________________

Ville: _________________________________ Province: _______ Code postale: ________________

Tél: [         ] ________________________________


Signature du(de la) secrétaire:  ________________________________________________________

Adresse: ____________________________________________________________________________

Ville: _________________________________ Province: _______ Code postale: ________________

Tél: [         ] ________________________________


Demande d’affiliation d’église

Révision mai 2008
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