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CONVOCATION
Assemblée Générale Ordinaire 
Date :


      5 avril 2019  à 19 h
Lieu :



            Maison Départementale des Sports

153 rue David  Johnston

33000 Bordeaux

Ordre du jour :
. Approbation du P.V. de l’Assemblée Générale 2018
. Rapport moral du Président

. Rapport d’activités

. Vote sur le rapport d’activités

. Compte rendu financier

. Vote sur le compte rendu financier
- Vote pour les candidatures au sein du comité directeur

. Questions diverses. 
- renouvellement contrat Commissaires aux comptes
Bordeaux, le      10 mars  2019
Olivier GRIN                       

Président du CDSA 33        

POUVOIR

Je soussigné, M.                                                        demeurant à      

Président de l'Association: 

dont le siège est à :   

donne pouvoir à:                                                                                                                                              

N°licence:

afin de me représenter à l'Assemblée Générale Ordinaire du Comité Départemental du Sport Adapté de la Gironde qui se tiendra le vendredi 5 avril 2019
L'ordre du jour m'ayant été communiqué, je délègue M......................................................

afin de prendre en mon nom toutes décisions, de participer à tous travaux et à tous scrutins prévus à l'ordre du jour.

        Fait à                                           le                          

      Signature.

(Précédée de la mention manuscrite « Bon pour Pouvoir »).                                                                                    

BULLETIN DE PARTICIPATION

 Monsieur, Madame, Mademoiselle.......................................................................................

Adresse....................................................................................................................................   

...............................................................................................................................................    

Téléphone: ............................................Fax: ...........................................................................

Président de l'Association: .......................................................................................................

O Participera à l'Assemblée Générale du Comité Départemental du Sport Adapté de la Gironde*.

O Ou sera représenté par *. N° de licence: .................

O Participera au buffet

O Ne participera pas à l'Assemblée Générale du Comité Départemental du Sport Adapté de la Gironde*.

(*Cochez la case correspondante)

                                                                 Fait à............................... le..............................

                                                                           Signature.

Bulletin à retourner ou à faxer avant le 25 mars 2019 au :

Comité Départemental du Sport Adapté de la Gironde

M. Olivier GRIN

Maison Départementale des Sports

153, rue David Johnston

33000 BORDEAUX.
Assemblée Générale du Comité Départemental du Sport Adapté

de la Gironde.

Vendredi 5 avril 2019

