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Paris, le 1er août 2011 

 
Cher adhérent, 
 
Nous serions très heureux de votre participation à notre Assemblée Générale Ordinaire qui se 
tiendra le jeudi 8 septembre 2011 de 15 H à 16H30, 96 rue Didot, Paris 14ème (métros : 
Plaisance, Alésia), Salle de réunion du"CRFTC" (Bâtiment Leriche - porte 11 - 6ème étage). 
 
L’ordre du jour est le suivant :  
  Rapport moral du Président 
  Rapport d'activité 2010 et perspectives 2011 
  Rapport financier 2010 et perspectives 2011 
  Approbation des rapports présentés 
  Certification ISO 9001:2008 – Audit de suivi 2 
  Election des membres du CA 

 Questions diverses 
Pouvez-vous nous communiquer les questions dont vous désirez débattre ? 
 
Nous vous demandons de bien vouloir nous faire part de votre présence à cette réunion en nous 
adressant le formulaire ci-dessous avant le 5 septembre 2011. Au cas où vous ne pourriez assister 
à cette Assemblée Générale Ordinaire, nous vous remercions de bien vouloir nous faire parvenir 
votre pouvoir. 
 
Avec nos remerciements, soyez assuré de nos cordiales et confraternelles salutations. 
 
 
Anne VASSAULT Alain FEUILLU Michel DEVANLAY 
    Présidente Vice-Président  Trésorier 
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Coupon à retourner à ASQUALAB (Fax : +33 1 45 40 36 55) 
 

NOM :....................................................................... Prénom :........................................................................... 

Laboratoire :.......................................................................................................................................................... 

Hôpital :.................................................................................................................................................................. 

Ville :.........................................................................................................................................................................  

 OUI NON 
Présence   
Candidature   

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
P O U V O I R 

Je soussigné(e) (NOM, Prénom).......................................................................................................................... 

Représentant le laboratoire/l'hôpital................................................................................................................. 

Donne pouvoir à : ................................................................................................................................................. 

de me représenter à l'Assemblée Générale Ordinaire de l’Association ASQUALAB, convoquée pour 

le 8 septembre 2011, afin de délibérer sur l'ordre du jour inscrit sur la convocation. 

Date     Signature  

www.asqualab.com
mailto:asqualab@wanadoo.fr

