
 
Division Juridique  
Association internationale des Lions Clubs 
300 West 22nd Street 
Oak Brook, IL 60523-8842 - États-Unis 
 
 
Ce document certifie que ____________________________________________________________________ 
                                            Nom complet du candidat en majuscules 
__________________________________________________________________________________________ 
Adresse 
__________________________________________________________________________________________ 
Signature du candidat                                                              No de téléphone / Adresse électronique :  
 
Année de service en tant que Gouverneur de District : ______________________ 
 
No d’affiliation ______________ 
 

Certification du sous-district 
 
A été validé par les délégués au congrès du sous-district 
_______ tenu le _______________________ 
à _________________________________________ 
     Lieu du congrès 
 
en tant que candidat au poste de  
 
     ___ Directeur International 
     ___ Troisième vice-président 
 
devant être élu à la Convention internationale 20__. 
 
Le cas échéant, listez les années, où des certifications ont 
déjà été obtenues : _____ 
 
_________________________________________ 
 
CERTIFIÉ LE ___________  
 
_____________________. 
(date de signature) 
 
Par : ____________________________________ 
      Signature du Gouverneur de district 
 
     ____________________________________ 
      Nom complet en majuscules 
 
Par : ____________________________________ 
      Signature du Secrétaire de District 
 
     ____________________________________ 
      Nom complet en majuscules 
 

Certification du district multiple 
 
a été validé par les délégués au congrès du district 
multiple _____ tenu le  _____________________ 
 à _______________________________________ 
     Lieu du congrès 
 
en tant que candidat au poste de  
 
     ___ Directeur International 
     ___ Troisième vice-président 
 
devant être élu à la Convention internationale 20__. 
 
Le cas échéant, listez les années, où des certifications ont 
déjà été obtenues : _____ 
 
_________________________________________ 
 
CERTIFIÉ LE ___________  
 
_____________________. 
(date de signature) 
 
Par : ____________________________________ 
      Signature du Président de conseil 
 
     ____________________________________ 
      Nom complet en majuscules 
 
Par : ____________________________________ 
      Signature du Secrétaire de conseil 
 
     ____________________________________ 
      Nom complet en majuscules 

 
Les nominations doivent être certifiées (signées) et datées par l'actuel gouverneur de district et l'actuel secrétaire 
de cabinet de district pour la validation du sous-district; par l'actuel président du conseil et l'actuel secrétaire de 
conseil pour la validation du district multiple. 


