
  

 
 

 

 

 

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

Raison sociale : ................................................................................................ Téléphone : .............................................................. 

 
 

Assemblée Génerale du CIVAM 44 – Vendredi 20 juin 2025 à La Meilleraye de Bretagne 

Sera présent·e à l’Assemblée Générale statutaire à 9h30 :      ❒ oui      ❒ non 

Sera présent•e au repas du midi :                ❒ oui      ❒ non 

 Option végétarien :      ❒ oui      ❒ non 

Pour rappel, nous vous demandons une participation de 11€ pour le repas. Pique-nique personnel autorisé. 

Sera présent·e à l’après-midi thématique à 14h30 :       ❒ oui      ❒ non 

Nombre de participant·es :       ❒ 1               ❒ 2             ❒ 3              ❒ 4 
 

Merci d’envoyer ce coupon réponse à l’adresse suivante : 

CIVAM 44 - 14 avenue du Château - 44390 SAFFRE 

 

 
 

 
 

 

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

Raison sociale : ..................................................................................................................................................................................... 

Adresse : ................................................................................................................................................................................................ 

Code postal : ................................. Ville : .......................................................................... Téléphone : ............................................. 

❒ Je ne participerai pas à l’AG statutaire du CIVAM 44 et donne mandat à : 

....................................................................................................................................................................................... 

Merci de bien consulter la personne à qui vous remettez le mandat pour l’AG 

car ils sont limités à 2 par personne. 

Fait à : .....................................................................................................................    Le : ........... / .............. / 2025 

Merci d’envoyer ce coupon réponse à l’adresse suivante : 

CIVAM 44 - 14 avenue du Château - 44390 SAFFRE 

Ou de le donner à la personne mandatée 

 

 

 

 

 

COUPON REPONSE  
A nous renvoyer avant le 10 juin 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

MANDAT 
    Assemblée Générale du CIVAM 44 – Vendredi 20 juin 2025 à La Meilleraye de Bretagne 

 

 

 

 

Vous pouvez également vous inscrire et/ou donner mandat en ligne :  

https://www.civam44.org/2025/05/16/assemblee-generale-2/  

 

Ou en flashant ce QR code : 


