
Nantes, le 18/10/2019 

 
 

Chers adhérents. 
 
Nous vous invitons à l’Assemblée Générale annuelle de 

l’ABSA, 
Samedi 16 novembre à 10h00 

suivi d’un apéritif à 12h00 
salle Club du DIX, 

10 place des Garennes - 44100 NANTES 
 

Ce sera l'occasion de faire le bilan des activités, de 
discuter des projets et de renouveler le CA. 
 
Si vous ne pouvez assister à cette assemblée générale, 
vous pouvez vous faire 
représenter en donnant procuration à un autre 
adhérent (5 procurations maxi par adhérent). 
 
Vous trouverez joints à ce courrier les bulletins 
nécessaires pour : 
  

• se présenter au CA, 
• donner procuration, 
 • adhérer. 
 

Nous informons les nouveaux adhérents qu’ils pourront 
prendre part aux débats mais pas aux votes. 
 
Nous comptons sur votre présence nombreuse. 
Amicalement, 
           Le Président, Christian CLOUET 
 

                              

  
 CANDIDATURE A L’ELECTION DU CONSEIL 
D’ADMINISTRATION 

 
Je me porte candidat au Conseil d’Administration 

de l’ABSA 
Prénom Nom 
........................................................ 
Adresse complète 
........................................................ 
 
Tel................................. 
Mail 
........................................................ 
 

Signature 
______________________________________ 

 
PROCURATION POUR LES VOTES LORS DE L’AG 

 
Je soussigné(e) (Prénom, Nom) 
.......................................................................................... 
Demeurant (adresse) 
.......................................................................................... 
.................................................................................................. 

 
membre de l’ABSA, donne pouvoir à : 

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

.aux fins de me représenter, de prendre en mon nom 
toutes décisions et de participer à tous les scrutins 
lors de l’Assemblée Générale du 18novembre 2018 

(précédée  de la mention : Bon pour pouvoir) 
 
 
 
Fait à     le  
  
  Signature 
 

 
 

 
 

AABBSSAA      
aaddhhééssiioonn  àà  ll’’aassssoocciiaattiioonn  

aannnnééee    22001199--22002200 
 
 
NOM et prénom................................................................................................
 
Adresse : ........................................................................................................................

................................................................................................................................
 
Téléphone:.......................................................... 
 
Adresse électronique: ................................................................................................
 
 
J’adhère pour un an à  
l’ASSOCIATION DE LA BUTTE STE ANNE 
 
POUR LA SOMME DE  13 € . 
 
CHEQUE A REDIGER à l’ordre de :   ABSA adhésion 
 
 
 
 
 
 
Notre association ABSA partage avec le Collectif du Dix 
son animation grâce à ses bénévoles. Chaque adhérent se 

doit de participer à cette vie en donnant quelques 
heures de son temps dans l’année, comme bénévole pour 

l’Absa ou le Collectif, selon ses possibilités. Merci. 
 
Association de la Butte Ste Anne,   "le DIX" 
Téléphone : 06 86 92 13 21    
Courriel :   contact@buttesainteanne.org 
 

mailto:contact@buttesainteanne.org

