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Facebook: Amicale CHU Tours 

Pouvoir (ou mandat de représentation ou procuration) 
ASSEMBLÉE GÉNÉRALE ODINAIRE du 16 mai 2025 

A RENVOYER AU PLUS TARD PAR COURRIER 

 OU PAR MAIL à contact@amicalechutours.com 

LE 02 MAI 2025 

 
 
Je soussigné M…..................................................., 
 
 Demeurant à …...................................................................................................... 
 
 Membre de l'association / AMICALE DU PERSONNEL CHU TOURS, à jour de ma cotisation 

 Donne pouvoir à la PRÉSIDENTE. Mme PICHON FRANÇOISE. Ο* 

 
 Aux fins de me représenter lors de l'Assemblée Générale ordinaire qui se tiendra. 
 

Le 16 mai 2025 A17h30 dans la salle de réunion  
Au 12ème étage de la tour de l’hôpital Trousseau 

 
 Sur l'ordre du jour suivant :  

 
APPROBATION DES COMPTES 2024 
BILAN PRÉVISIONNEL 2025 

QUESTIONS DIVERSES 
 
 

Où 

JE VOTE ICI POUR L’APPROBATION DES COMPTES 2024    Ο* 
JE VOTE ICI POUR LE BILAN PREVISIONNEL 2025    Ο* 

 

JE NOTE ICI MES PROPOSITIONS 2025. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
     
 
 

A …………………., le ………………………… 
 
 
 
 
 

Signature 
 

 

*Cocher la case correspondant à votre choix. 

 

http://www.amicalechutours.com/

