
 

P O U V O I R 

 
Je soussigné, Président de la Fédération 
d’Escrime de  
 
______________________________________ 
 
donne pouvoir pour représenter la fédération ci-
dessus et voter en son nom, lors du Congrès de la 
FIE, qui aura lieu à Budapest (HUN), les 21 et 22 
novembre 2026, à la Fédération d’escrime de :  
 
 
______________________________________ 
 
ou, à défaut, à la Fédération d’escrime de: 
 
 
______________________________________ 
ou, à défaut, à la Fédération d’escrime de: 
 
 
______________________________________ 
ou, à défaut, à la Fédération d’escrime de: 
 
 
______________________________________ 
 
Lieu et date : 
 
 
Bon pour pouvoir 
 
 
Signature du Président 
 

P R O X Y 

 
I, President of the Fencing Federation of  
 
 
_______________________________________ 
 
am giving herewith the authorisation to represent 
the above federation and vote in its name at the 
FIE Congress, which will be held in Budapest 
(HUN), on 21 and 22 November 2026, to the 
fencing federation of: 
 
______________________________________ 
 
or, failing that, to the fencing federation of: 
 
 
______________________________________ 
or, failing that, to the fencing federation of: 
 
 
______________________________________ 
or, failing that, to the fencing federation of: 
 
 
______________________________________ 
 
Date and place:  
 
 
Good for proxy 
 
 
Signature of the President 

P O D E R 

 
Yo, Presidente de la Federación de Esgrima de  
 
 
______________________________________ 
 
otorgo el presente poder para representar la 
federacion arriba mencionada y votar en su 
nombre, en el Congreso de la FIE que tendrá lugar 
en Budapest (HUN), los 21 y 22 de noviembre del 
2026, a la Federación de Esgrima de:  
 
______________________________________ 
 
 o, en su defecto, a la Federación de Esgrima de: 
 
 
______________________________________ 
o, en su defecto, a la Federación de Esgrima de: 
 
 
______________________________________ 
o, en su defecto, a la Federación de Esgrima de:  
 
 
______________________________________ 
 
Lugar y fecha: 
  
 
Doy poder. 
 
 
Firma del Presidente 


