
BULLETIN DE PARTICIPATION 

Assemblée Générale du samedi 18 mai 2019 

CREPS PACA- 62 Chemin du Viaduc- 13080 Aix-en-Provence 

Amphithéâtre (près de la cafétéria) 

 

A renvoyer dûment rempli pour le 06 mai 2019 au plus tard au Siège social de notre Association : 

 

Association des Diabétiques d’Aix-Pays de Provence 

Maison de la Vie Associative « Lou Ligourès » 

16, Place Romée de Villeneuve. 

 13090 Aix-en-Provence 

 

 

 Nom : … ……………………………. Prénom : …………………………………………… 
 

  Ville :…………………………….. 
 

 - Je participerai à l’Assemblée Générale 10h00-14h00 (Accueil : 9h30)       □ Non       □ Oui   
 

o Si non, je soussigné(e)   
 
     Donne pouvoir à :......................................................................... 
 
   Pour me représenter à l’Assemblée Générale    
           Signature 
      (Précédée de la mention manuscrite « Bon pour pouvoir ») 
 
                
         
 
 
 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
 

o   Je règle ma cotisation 2019 si je ne l’ai pas encore fait - Chèque de 30 € libellé à l’ordre de 

l’AFD d’Aix-Pays de Provence.  

 

o Je souhaite présenter ma candidature au Conseil d’Administration      □ Non      □ Oui 
 

     (Joindre éventuellement une lettre de motivation et être à jour de sa cotisation) 
 

- Je participerai au repas (cafétéria du CREPS PACA)    □ Non       □ Oui   
   
   Joindre le règlement par chèque à l’ordre de l’AFD  

Nombre de participants : ....... X 12 € = ........ € 
 

- Je suis intéressé(e) par un covoiturage :     □ Non      □ Oui 
 

-  Je ne suis pas disponible, mais je soutiens votre action en faisant un don au profit de 
l’association : 
         (donnant droit à une réduction d’impôts de 66% du montant versé) 
 
      Ci-joint un chèque à l’ordre de l’AFD de :    …………€ 

 


