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Cher(e)s adhérent(e)s,

Conformément aux statuts, nous vous invitons a I’Assemblée Générale de I’AMLS qui se déroulera

Le 8 octobre a 14 heures 30 Salle des Mouettes a Odysséa
(Ouverture des portes dés 13h45)

L’ordre du jour sera le suivant :

= Rapport moral,

= Rapport d’activité,

= Rapport financier avec le compte-rendu du vérificateur aux comptes,
= Questions diverses

En cas d’impossibilité d’étre présent(e) a I'’Assemblée Générale, vous avez la possibilité de donner pouvoir a un
membre de I'association de votre choix, au moyen du formulaire ci- joint.

Suite a cette réunion, nous vous convions a un goUter en musique.

Cette manifestation est gratuite pour les adhérentes et adhérents a jour de leur cotisation.
Pour les conjoints non adhérents, une participation de 5€ est a régler directement a I’AMLS lors de la
permanence.

Par souci d’organisation, nous vous demandons de vous inscrire avant le " octobre 2026 soit :

- Lors des permanences du 21 et du 28 septembre de 9h30 a 12h
- Endéposant le bon de réservation ci-joint dans la boite aux lettres de I’AMLS

Dans I'attente de vous retrouver, nous vous souhaitons une belle fin d’année 2026.

Bien cordialement

La Présidente
Muriel Gauvrit
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BON DE RESERVATION

ADHERENT :
NOM e e e e eee e e e e (e =] 010 ] 2 o NS
N O & ettt e et e e e e e e ereeens PreNOM & ettt

NON ADHERENT : (5 € a régler a I'inscription)

[N\ oY s o TR PréNOmM & ettt ee e
N O et e e ee e e e e ereees PreNOM & e e
- e -

POUVOIR DE REPRESENTATION A L’ASSEMBLEE GENERALE ORDINAIRE DU 8 OCTOBRE 2026

1€, SOUSSIZNE, M.t s s N° [iCeNCE & o
Ou N° carte membre : .......cc.c.......

DEMEBUIANT @ oecveevietieeecee ettt et ete et e et b e e e e e sbesae e s aessesbeensesbestesrssesaessensessesaeerseessensenneenseons

Membre de I’Association AMLS a jour de cotisation, donne pouvoir a :

IV ettt ettt ettt ste et e e sae e e b e saeersae e saeaenaeeetesnaennne s N° liCeNCE & oo,
Ou N° carte membre : ...................

Pour me représenter a I’Assemblée Générale ordinaire de |'association AMLS du 8 octobre 2026

Bon pour pouvoir, Bon pour acceptation du pouvaoir,
Date et signature du mandant Date et Signature du mandataire
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