4 AVENTURE HANDICAP FRANCE

Association loi 1901 - déclarée en sous préfecture de Dax le 07/11/2008 — W401002683
Vieille House - Route Lecourt - 40230 St-Geours-de-Maremne

Cher(e) ami(e),
J'ai le plaisir de t'inviter a participer a I'Assemblée générale d'Aventure Handicap France qui se
tiendra Samedi 26 janvier 2013 4 14h30, au complexe sportif La Baillie, & Arles-sur-Tech 66150.
Programme :
14h30 Accueil
15h00 Assemblée Générale - Ordre du Jour :
e Rapport moral du président
e  Bilan d'activités AH 31, AH PO, AH 19, AH 11, AHA, AH54
e  Bilan financier
. Budget prévisionnel 2013 et cotisations 2013 de chaque association
. Cotisations 2013
e  Appel d projet manifestations 2013 - choix des manifestations - Projet 2014
e Questions/Réponses manifestations
. Questions diverses
20h00 Apéritif et repas
Comptant sur ta présence, regois, cher(e) ami(e), |'expression de mes meilleurs sentiments.

rd . .
Le Président : Jean-Michel Yvora
}(************************************************************************************************

Bulletin a renvoyer avant le 15/01/2013 a Guy Israél, 10 rue du Mas del Rost - 66690 Sorede
Joindre impérativement son réglement par cheque(s). Possibilité de régler en 2 fois a dates différées.

Je souhaite disposer d’un hébergement gratuit: [ Joui [ ]Jnon (réservé uniquement aux adhérents hors PO)

Adhérents +6 ans et -12 ans| Non Adhérent | +6 ans et -12 ans Total
adhérents non adhérent

Samedi Soir ...X 16,50€= ...X B6€= ...X 26,50€= ...X 10€=

Dimanche midi ...X bB€= ...X 3€= ...X 10€= ...X bB€=

Hébergement gratuit
samedi soir (adhérent nb de personnes nb d’enfants
hors PO) X _______ X _________ *kkkkkkkkkkkikkkkk *%x% *%% *%*

Si tu ne peux étre présent a l'assemblée générale tu peux donner pouvoir d I'adhérent de ton choix.
Je soussigné . donne pouvoir a M pour toutes décisions
et votes qui interviendront lors de I'assemblée générale d' Aventure Handicap France du 26 janvier
2013.
Faita Le Signature ...,
Renouvellement adhésion 2013 O Adhésion individuelle 25 € O Adhésion familiale* 40 €
OaAH31 OAH19 OaAH11 [OAHLorraine O AHPO [ AH Aquitaine

NOM: . Prénom:... .o

P o [ (<Y1 T

Code Postal:............ NV e s

Téléphone:. ..o Portable: ...

Email:....... L PR R PPN Joindre un chéque séparé a
Pour la familiale: ) l'adresse ci-dessus.
Nom du conjoint:..............ooooiiinn. Prénom:...............ooll.

Prénoms Enfants:........................ o, Lo,

http://aventure-handicap.fr contact@aventure-handicap.fr




