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CONVOCATION 

Assemblée Générale Ordinaire 2025 
 

Chère adhérente, cher adhérent, 
Nous avons l'honneur de vous inviter à l’Assemblée Générale Ordinaire qui se tiendra le : 

 

Vendredi 28 novembre 2025 à 20h 
Salle Raymond Mazières, rue du stade à Carrières-sous-Poissy 

 

 

PROGRAMME  DE LA SOIRÉE : 
1-Ordre du jour de l’Assemblée Générale Ordinaire du 28/11/2025 : 

Rapport Moral et Rapport d’Activité. 

Rapport financier. 

Rapport des Contrôleurs aux comptes. 

Résolution concernant le montant des cotisations. 

Résolution permettant d’ester en justice. 

Election des administrateurs. 

Election des contrôleurs aux comptes. 

Motion d’action. 

Questions diverses  

2-Pot de l’amitié offert par le CO.P.R.A. 184 
 

3-Réunion du CA et élection du nouveau bureau pour l’exercice 2025-2026. 
 

Si vous n’êtes pas disponible, ce jour-là, votre pouvoir sera INDISPENSABLE pour le bon déroulement de cette 

Assemblée générale (quorum atteint).  

Votre POUVOIR est à adresser à votre président de ville le vendredi 21 novembre 2025, au plus tard, si possible. 

ATTENTION : les membres du CA qui ne pourront pas être présents auront à envoyer 2 pouvoirs, l’un pour l’AG 

et l’autre pour le CA. 
 

 

Nous vous remercions par avance de votre participation et nous vous adressons nos plus cordiales salutations.  
 

Christiane PARAVY / Présidente du CO.P.R.A. 184 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

BULLETIN de RENOUVELLEMENT de COTISATION année 2026 
(+ année 2025 si vous avez oublié de renouveler en 2025) 

 

A envoyer à votre président(e) de ville à l’adresse ci-dessous : 
 

CO.P.R.A. 184 – NOM Président(e) de ville 

+ Adresse président(e) de ville 
 
 

 

NOM : ......................................................………………… PRÉNOM : ....................................................................................... 
 

Adresse : ........................................................................................................................... ................................................................. 
 

Tél. : ......................................................... E-mail : …………………………………...................................................................... 
 

COTISATION ANNUELLE :     Individuelle (+ de 30 ans) : 15 €      Jeune (- de 30 ans) : 5 €       Familiale : 20 €                                   

Membre bienfaiteur (minimum 25 €) : ....…… €        Personne morale : 25 €      

DÉSIRE AIDER DANS LES DIVERSES TÂCHES SUIVANTES :       

Distribution tracts :     Fabrication panneaux :      Collage affiches :      Photocopies :      Autres : ……………                 
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