
COUPON- RÉPONSE DE PARTICIPATION       
 

 

Mr ou Mme …………………………………………………………………………………………… 

 

 

Ο*   Assistera à l’assemblée générale ordinaire du 16 mai 2025 

 

 

Ο*   N’assistera pas à l’assemblée générale ordinaire du 16 mai 2025 

 

 

Ο* Donne pouvoir ci-joint. 

* Cocher votre réponse 

 

Merci de nous retourner le coupon-réponse dûment complété 

Par mail ou par courrier au plus tard le 2 mai 2025 

 

Adresse postale : Amicale du personnel CHU DE TOURS 

   37044 TOURS CEDEX 9 

Adresse mail : contact@amicalechutours.com 
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