
Association Promotion Langue des Signes
Maison des associations4 rue Jules Ferry71100 CHALON SUR SAONETEL: 07 49 25 89 71Courriel: apls.lsf@laposte.netSite : www.langue-signes-chalon

A Chalon sur Saône, le 8 septembre 2025
Cher.ère.s Membres,
Je vous invite à participer à l'Assemblée générale de l'association APLS, qui se tiendra le

VENDREDI 19 SEPTEMBRE 2024 à 19h00(Accueil dès 18h30)
MAISON DES ASSOCIATIONS(Salle 1901, rez-de-chaussée)4 RUE JULES FERRY71100 CHALON SUR SAÔNE

ORDRE DU JOUR :
· Mot de bienvenue du Président, Laurent Rémond
· Rapport moral
· Rapport financier
· Approbation des rapports par l’assemblée
· Vote des tarifs 2026-2027
· Question diverses
· Élection au CA (*)

(*) Les membres désirant présenter leur candidature pour rejoindre le CA voudront bien se manifes-ter dès à présent (cf. document correspondant p. 2). Tous les documents nécessaires à leur informa-tion seront tenus à leur disposition.
Nous sollicitons vivement votre participation à notre Assemblée générale annuelle.En cas d'empêchement, vous pouvez faire représenter par un autre membre de l'association munid'un pouvoir régulier (cf. document correspondant p. 3) dûment rempli et signé.
L’Assemblée générale sera suivie d’un moment convivial.
Dans l'attente de vous revoir à cette occasion, je vous adresse mes cordiales salutations.

Le président d' APLS
Laurent Rémond …/…

mailto:Apls.lsf@laposte.net
http://www.langue-signes-chalon


Association Promotion Langue des Signes
PROPOSITION DE CANDIDATUREMembre du Conseil d’administration APLS

Cher.ère.s Membres,Comme chaque année, à l'occasion de son Assemblée générale qui se déroulera le vendredi 19 sep-tembre 2025, l'association APLS élira des membres du Conseil d’administration (CA).
Ainsi, afin de préparer au mieux ces élections, les personnes, sourdes, malentendantes ou enten-dantes, qui désirent rejoindre le CA voudront bien présenter leur candidature.A cet effet, vous trouverez ci-dessous un bulletin d’inscription que nous vous demandons de bienvouloir nous retourner, dûment rempli et signé, au plus tard le 14 septembre 2025, à

Association Promotion Langue des Signes4 rue Jules Ferry – 71100 CHALON SUR SAONEMail: apls.lsf@laposte.net

Je, soussigné.e,…………………………………………………………………………………………
souhaite rejoindre le Conseil d’administration de l’Association Promotion pour la Langue desSignes
Adresse : ………………………………………………………………………….
Tél,/Mail : ………………………………………………………………………….
Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………..
Profession : ………………………………………………………………………….
Je désire devenir membre du CA ……………………………………………………………………...
………………………………………………………………………….………………………………
………………………………………….………………………………………………………………
………….…………………………………………………………………..……….…………………
………………………………………………………………………………………………………….

Fait le ...................... à ………………………………….
Signature : …/…

mailto:aps.lsf@laposte.net


Association Promotion Langue des Signes
POUVOIR

Si vous ne pouvez pas assister à l’Assemblée générale du 19/09/2025, nous vous remercions de bien vouloirretourner au plus tard le 14/09 ce pouvoir dûment rempli à
Association Promotion Langue des Signes4 rue Jules Ferry71100 CHALON SUR SAONE

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………
Domicilié(e) à …………………………………………………………………………
Tél./Mail: …………………………………………………………………………
Déclare ne pas pouvoir assister à l'Assemblée générale de l'association APLS le 19 septembre 2025à Chalon sur Saône et donne pouvoir à ………………………………... (membre présent).

Écrire «Bon pour pouvoir» et signer Fait à ……………………. Le …/09/2025


