
 
CMCAS TOURS-BLOIS 

45, avenue Stendhal 

BP 0514 

37205 Tours Cedex 3 

 
�Christine BREYSSE 

�02.47.48.50.18  Tours, le 16 Mai  2019 
christine.breysse@asmeg.org      

 
Madame, Chère Collègue, 

 

Nous vous informons que l’Assemblée Générale de la C.M.C.A.S se déroulera le : 

 

Jeudi 13 Juin 2019 

à partir de 9h00 (Café d’accueil) 

Maison des Syndicats  

L’oiselet 

18 rue de l’Oiselet – 37550 SAINT AVERTIN 
℡  

L’Ordre du Jour sera le suivant :  

 

1. Approbation du Procès-Verbal de l’Assemblée Générale du 29 mai 2018,  

2. Rapport moral du Président, 

3. Rapport financier du Trésorier, 

4. Rapport de la Commission de Contrôle Financier, 

5. Rapport de l’Expert-Comptable, 

6. Vote sur le rapport moral du Président,   

7. Vote sur le rapport financier du Trésorier,  

8. Vote sur le rapport de la Commission de Contrôle Financier, 

9. Election de la Commission de Contrôle Financier, 

10. Examen des vœux des SLVie, 

11. Questions diverses. 

 

Le mandat nécessaire aux votes vous sera remis lors de l’émargement.  

 

Afin d’organiser au mieux cette journée, nous vous demandons de bien vouloir nous confirmer ou nous infirmer 

votre présence avant le 29 mai 2019 soit en nous retournant le coupon-réponse joint à ce courrier, soit par mail à 

l’intention de Christine BREYSSE. Dans le cas où vous ne pourriez être présente, je vous remercie de bien vouloir 

nous communiquer le nom du suppléant qui vous remplacera (voir avec votre délégation syndicale). 

 

Dans l’attente de vous rencontrer, recevez, Madame, Chère Collègue, l’assurance de nos salutations les meilleures. 

 

Le Président de la CMCAS,  

          

 

Tony BOUVET 

�----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
COUPON REPONSE Assemblée Générale CMCAS Tours-Blois - 45 avenue Stendhal 37205 TOURS CEDEX 3 

A retourner au plus tard pour le 29 Mai 2019 

 

Je soussigné(e)………………………………………………………………………………………………………………………, 

 

Assitera à la l’Assemblée Générale :  � oui  � non 

 

Nom du délégué suppléant ………………………………………………………………………………………………… 

 

A TOUS LES DELEGUES TITULAIRES 


