Cities
Y Avranches
Partenaires

Avranches le 14 décembre 2023

Chers Adhérents, chers Amis de CAP,

Le conseil d'administration de CAP vous convie a I'Assemblée Générale de l'association qui aura
lieu le :

vendredi 19 janvier 2024
a
18h30

Salle Lenoél - 24 place du marché a Avranches.

Ordre du jour

= Rapport moral de la présidente — bilan des activités 2023 - approbation
= Rapport financier par la trésoricre - compte de résultat et bilan 2023 - approbation
= Elections et réélections :
o Tiers sortant mesdames De March, Lerenard, Normand
o 2 postes supplémentaires a pourvoir suite a 2 démissions
= Adhésions 2024
= Projets pour l'année 2024
= Questions diverses

A l'issue de cette réunion nous vous convions a partager le verre de l'amitié.
Un repas vous est ensuite proposé au « Bistrot Toqués » a Saint Martin des Champs, repas pour

lequel il vous est demandé de vous inscrire au préalable en remplissant le formulaire spécifique
adhésion et repas ci joint en page 3.

Les personnes ne souhaitant pas participer au repas remplissent le bulletin d'inscription en page 2.

M

Présidente de CAP

Dans l'attente de vous rencontrer, recevez nos cordiales salutations.

PS : au cas ou vous ne pourriez pas assister a cette AG vous trouverez en page 2 un pouvoir a nous
retourner signé avant le 13 janvier 2024.



Pouvoir

(a retourner a Odile MOREL, 13 Bd Pasteur - 50300 AVRANCHES avant le 13 janvier 2024 )
JE SOUSSIZNE ... , adhérent, ne pouvant assister a 'assemblée
générale du 19/01/2024 statuant sur I'exercice 2023 donne pouvoira M .......ccccecevevievieecreennnnnne.
(adhérent a jour de sa cotisation) pour me représenter.

Signature :

Bulletin d'adhésion 2024

pour les adhésions sans repas

formulaire d'adhésion pour I'année 2024 a remplir et a remettre lors de I'AG (ou pour toute
inscription par correspondance). ( 1 formulaire par adhérent SVP)

Je soussigné

NOmM d'USAZE & .oeveeeiieeeiieeeee e Nom de naissance : ........cccceeeeveeernveenns

Date de naissance : ........ccccceceenueenne
TeEléphone fiXe : ...ooovevieeiiieiieeeeee e Téléphone portable @ ......cccovveecviieiiieeeee e,
Adresse mail @ .....cocooiiiiiiiiie e, @ e

souhaite adhérer (ou renouveler mon adhésion) a l'association CAP pour l'année 2024
Ci joint un chéque de 12 euros, montant de ma cotisation.

Signature :



Coupon réponse individuel
a retourner avant le 13 janvier 2024 diment complété et accompagné du (ou des)
cheéque(s) correspondant(s)

a

Cities Avranches Partenaires

chez Odile Morel
13 boulevard Pasteur
50300 AVRANCHES

BULLETIN D'ADHESION 2024

Montant €

Nom d'usage :

Nom de naissance :

Prénom :

adresse postale, adresse électronique , téléphone

(uniquement pour les nouveaux adhérents ou en cas de
changements) :

Participera a l'assemblée générale du 19/01/2024 (entourer
votre choix)

OUI - NON

12,00 €

INSCRIPTION AU DINER DU 19/01/2024

NON - OUI
(entourer votre choix)
MENU
Cassolette de fruits de mer
Filet mignon basse température
Légumes d'accompagnement

Café gourmand

(boissons comprises)

Participation au diner/ par adhérent

15,00 €

Total (adhésion + diner) par chéque a 1'ordre de CAP




