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	Guyane Promo Santé

Association loi 1901 (JO du 24/11/07)

N° SIREN 501 219 034

Assemblée Générale 

Ordinaire et Extraordinaire
du 16 juillet 2024


COUPON REPONSE

Je soussigné/e ………………………………………………………………………….……………. 

· membre de Guyane Promo Santé (GPS) en qualité de personne physique
ou

· représentant l’association ……………………………………………………………………. 

……………..…………………………, membre de GPS en tant que personne morale,

· confirme ma/notre présence à l’Assemblée Générale de GPS du 16 juillet 2024 à 8h30
· donne procuration pour être représenté/e (voir page suivante)
· ne souhaite plus être membre de GPS

· présente ma/notre candidature au renouvellement du Conseil d’Administration de GPS

· et, en cas d’élection au CA, présente ma/la candidature de ………………………… (Prénom NOM) au Bureau de GPS, de préférence en tant que (plusieurs choix possibles) :

(  Président/e


(  Vice-Président/e
(  Trésorier/e


(  Trésorier/e adjoint/e

(  Secrétaire



(  Secrétaire adjoint/e

Nous vous remercions de rédiger ici, ou sur papier libre, vos motivations pour votre candidature au CA, et éventuellement au Bureau ; elles seront transmises aux membres pour les élections :

……………..……………………………………………………………….…….……………

……………..……………………………………………………………….…….……………

……………..……………………………………………………………….…….……………

……………..……………………………………………………………….…….……………

……………..……………………………………………………………….…….……………

……………..……………………………………………………………….…….……………

Date, signature et cachet :
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	Guyane Promo Santé

Association loi 1901 (JO du 24/11/07)

N° SIREN 501 219 034

Assemblée Générale

Ordinaire et Extraordinaire
du 16 juillet 2024


PROCURATION

Selon l’Article 6 des Statuts, « un adhérent ne peut détenir que deux pouvoirs pour l’Assemblée Générale ordinaire ». 
Veuillez vérifier avec votre mandataire ou nous contacter avant de nous transmettre votre procuration. 
Si vous n’êtes pas certain que votre mandataire sera présent ou qu’il pourra vous représenter, merci d’en choisir plusieurs, en indiquant éventuellement un ordre de préférence.

Je soussigné/e ………………………………………………………………………………………. 

· membre de Guyane Promo Santé en qualité de personne physique

· représentant l’association …………………………………………………………………….

……………..……………………………………………………………….…….……………

donne pouvoir à / au représentant de :

	( BASURKO Célia

( BIHAN Emmanuelle
( DELYON Pascale

( MALHERBE Catherine
( REZKI François
( ROUFOSSE Françoise

( ADER
( AFDG
(  AGRRR

( AIDES 

( AKATIJ

( APADAG
( APS-V

( ASG
	( Atipa Autisme

( Carbet des associations

( CISTC 
( CRCDC Guyane

( DAAC
( Drépaguyane
( E2C Guyane

( Entr’aides

( Fédération Lokono

( France Assos Santé  

     (URAASS)
( GRAINE Guyane
( iD Santé
( InterCLAN

	( L’effet Morpho

( La Critic
( Le Comède

( Médecins du Monde

( MGEN 

( Mutualité Française

( Planning Familial

( Réseau Kikiwi
( Sports pour tous

( SYMBIOZ 
( Tangram
( Vers une autre relation Adulte Enfant

Date, signature et cachet :


P.S. : En gras, les membres ayant confirmé leur présence
GPS - 4 rue Félix Eboué 97300 Cayenne

Tél. 0594 30 13 64

contact@gps.gf - www.gps.gf

