
Coupon
   de participation

à renvoyer complété et signé avant le MERCREDI 18 JUIN 2025 dernier délai : 
par mail à infos@angiil.com

 par courrier à Angiil, 12 rue Louis Renault, 31130 BALMA

 Prénom : 

 OUI, je participe !

----   ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 NON, je ne peux pas participer : je donne donc mon pouvoir ci-dessous

POUVOIR

 adhérent(e) à l’Angiil sous le n° Je, soussigné(e),

agissant en qualité d’adhérent de l’Association Angiil, donne pouvoir à :

pour : 

 Mme  M. 
pour : 

me représenter aux Assemblées Générales Ordinaire annuelle et Extraordinaire du mercredi 25 juin 2025 

prendre connaissance de tout document et renseignement,

assister à la réunion des Assemblées,

émettre tous votes, signer tous actes et pièces et plus généralement faire le nécessaire. 

     Le, 

Composition du Conseil d’Administration

Bureau : Président : Cédric DELTON (49) Idel ; Vice-Présidente : Corinne JEAN THEODORE (33) Idel ;            
Trésorière : Isabelle GRAVY TONNELIER (77) Idel ; Secrétaire Générale : Sabine KAPFER (67) Idel ; 
Sec. Adj. : Catherine LAMBERT MATTA (31) pédicure podologue ; Trésorière Adj. : Natacha BICKEL (67) Idel.

Administrateurs : Françoise GLEIZES (66) Idel ; François SIMON (75) Idel ; Lydie CAZEROLLES (65) Idel ; 
Delphine CLIN (31) Idel.

Conseillère technique : Sabrina ZAKRZEWSKA (31) Idel.

Date et signature précédées de la mention « Bon pour pouvoir »

 Nom : 

 N° adhérent(e) : 

à l'Assemblée Générale Ordinaire annuelle et Extraordinaire du 25 juin 2025 de 13h30 à 14h30

à l’ensemble de la journée : repas, Assemblées Générales et Escape Game à la Galerie des Enigmes

mailto:infos@angiil.com
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