
                                     

        Chécy le 10 janvier 2024 

Bonjour à toutes et tous, 

 

Voilà encore une année de passée et donc le moment de vous convier à notre Assemblée Générale, 

qui  aura lieu le samedi 24 février 2024 à partir de 17H00 à NOVOTEL  St Jean de Braye        

148 Av. de Verdun  

    Ordre du jour : 

 Rapport moral d’activité 2023  

 Rapport financier  

 Rapport des Vérificateurs aux comptes MM. Didier LAVIELLE, Didier LABBE 

 Approbation des comptes — Quitus 

 Bilan des sorties 2023 

 Elections : sortant rééligible Daniel PATY  (candidature à envoyer par écrit) 

 Présentation du calendrier des sorties 2024 

 Questions diverses (à envoyer par écrit avec votre renouvellement d’adhésion) 

 

Bien sûr , à l’issue de cette réunion nous avons la possibilité de finir la soirée ensemble par un apéri-
tif et un repas . 

Le prix de ce repas  est fixé à : 37.00 € par personne. L’apéritif vous est offert par le club ainsi 
qu’une participation sur le repas. 

 

Réponse IMPERATIVE pour le 10 Février 2024. 

 

Ci-joint : bulletin d’inscription et bulletin d’adhésion à notre club 

                                               (Il est souhaitable que vous fassiez 2 chèques distincts) 

               Daniel.paty@lesancetresautomobiles.com         Tél. 06 08 25 46 76 



     Bulletin d’INSCRIPTION       

                

   à retourner dûment rempli PAR ORDINATEUR accompagné du règlement par chèque 
à l’ordre du C.A.A 
 
À :                                Marie-Claire LEBRUN   152 rue de selliers   45140  INGRE 
 
Bulletin de participation à A.G 2024 
 
 
NOM ………………………………………………………  Prénom …………………………………….. 
 

 
 
 
Assistera à l’A.G                     OUI                              NON 

 

 

Participera  au repas               OUI                              NON 

 
 
Nombre de personnes : ……………….  X   37.00 €    =  …………………….  Par chèque 

      Bulletin d’ADHESION       

                
   à retourner dûment rempli PAR ORDINAEUR accompagné du règlement par chèque à 
l’ordre du C.A.A 
 
À :                                        Marie-Claire LEBRUN   152 rue de Selliers  45140   INGRE 
 
 

Cotisation 2024  : 30.00 € 
 
 
NOM (1)…………………………………….   Prénom (1)  ……………………………… 
 
Adresse (1) …………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
Tel ……………………………  Email (1) ……………………@………………………. 
 
 
(((1) A REMPLIR EN MAJUSCULES1) A REMPLIR EN MAJUSCULES   

MERCI D’ETABLIR 2 CHEQUES DISTINCTS (simplification du travail de la Trésorerie) 
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