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           Saint-Étienne, le 14 mai 2025 
 
 

Madame, Monsieur, Chers Amis, 
 

 

Vous êtes conviés à assister à l’Assemblée Générale ordinaire de notre association 
qui aura lieu le : 
  
 

 

Mercredi 4 juin 2025  
de 11h30 à 13h30 

A l’Hôpital NORD - Pavillon de Psychiatrie 
Salle de réunion - RDC - Rue de la Marandière à St Priest en Jarez 

 

 Ordre du jour de l’Assemblée Générale ordinaire : 
 

• Rapport moral  
• Présentation du rapport d’activité 2024 
• Rapport de l’expert-comptable 
• Élections du Conseil d’Administration : Le tiers des membres du C.A. est à 

renouveler soit les membres suivants : Danielle ACHARD, Christine DENIS-
VATANT, Nathalie VIALLON, Régine PETRE, Françoise DUMAS. 

• Questions diverses. 
 
Un « déjeuner express ETHIC TABLE » sera offert sur réservation : Bowl de petits 
légumes, riz, quinoa (viande – poisson – végétarien) -Moelleux citron ou dés de fruits 
de saison : choix à préciser lors de la réservation). 
 
 Je compte sur votre présence et vous prie d’agréer mes amicales salutations. 
 
      La Présidente, Docteur Aurélia GAY                                     
              

            

Si vous ne pouvez être disponible pour cette réunion, 
 

merci de retourner le bulletin ci-après avec vos éventuelles suggestions, questions ou autres 

informations à :  loireadd.coordination@orange.fr  
 

LES POUVOIRS SONT INDISPENSABLES POUR DÉLIBÉRER (2 au maximum par administrateur) 
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 c Mme   c Melle   c M …………………………………………………………………………………………………… c assistera   c n’assistera pas 
 

à l’Assemblée Générale ordinaire de LOIRÉADD’, le mercredi 4 juin 2025 à 11h30. 
 

Mes suggestions, remarques, idées, souhaits : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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 c Je donne pouvoir pour me représenter à M ….………………………………………………………………………………………………………………… 
 

        "Bon pour pouvoir" 

    Date et signature1 ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

1
 Si vous retournez ce pouvoir par courriel, inscrire la date votre prénom et votre nom suivi de votre adresse Internet. 


