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Therdonne le 10 mars 2026 

 
Madame, Monsieur, 
 

Nous avons le plaisir de vous convier à notre ASSEMBLÉE GÉNÉRALE qui se tiendra le : 
Samedi 28 mars 2026 à 10h 

en la Chapelle 
19 rue de la Libération  -  60510 THERDONNE 

 
Cette rencontre annuelle sera l’occasion d’échanger sur les projets à venir et de faire le bilan de l’année écoulée. Votre présence 
et votre participation sont essentielles pour enrichir nos échanges et faire vivre notre association. 
 
Ordre du jour : 
 

 Accueil et émargement  
 Rapport moral et financier 2025 
 Cotisation 2027 
 Mise à jour des coordonnées de l’association 
 Projets et budget prévisionnel 2026 
 Questions diverses 

 
Nous espérons vous voir nombreux pour partager ce moment important de notre vie associative. 
Un grand Merci pour votre engagement et votre soutien continu. 
 
Pour la SAH.PPT, Le Président 
Denis Deslandes 
Tel  06 50 75 64 64 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

POUVOIR 
 

Je soussigné ayant réglé ma cotisation 2025…………………………………………………………………………………..………… 

Donne pouvoir à M……………………………………………………………………de me représenter et voter à l’Assemblée Générale du 28 mars 2026 

Fait le………………………………………2026  à ……………………………………… 

Signature : précédée de la mention manuscrite « bon pour pouvoir » : 

 

RENOUVELLEMENT DE LA COTISATION 2026 
 

Nom ........................................................................................................... Prénom(s) ....................................................................................  

Adresse ...........................................................................................................................................................................................................  

Code Postal ........................................................ Commune ...........................................................................................................................  

Courriel ..........................................................................@ ...........................................................  ............................................................  
 

Membre Adhérent 10,00 € Membre Couple ou adhésion libre………….€ Membre Bienfaiteur :  ............... € 
 (cotisation de base pour une personne) (à partir de 20 €) (à partir de : 50,00 €) 

 
(chèque à l’ordre de SAH.PPT à adresser à : SAH.PPT – Mairie – 1 Place Amédée Langlet 60510 THERDONNE) 

 
 

Fait le ……………………………………2026  à ………………………………………                Signature : 

 

 


