
Thionville, le 04 août 2020 

ASSEMBLÉE GENERALE 2020 

Madame, Monsieur, Chers Adhérents, Chers Amis,  

Vous êtes cordialement invités à l'Assemblée Générale d'Intercom Santé 57 qui se tiendra le : 

Mercredi 16 septembre 2020 à 20h30 
Dans la salle municipale de Thionville 

5 rue du Manège 
57100 THIONVILLE 

L'ordre du jour est le suivant : 
- Rapport moral du président (Docteur Jean-Christophe HAMELIN),
- Rapport financier du trésorier (Docteur Pierre-Henry MEY),
- Appel à candidature ou à démission (voir coupon ci-dessous)

- Démission du Président Docteur Jean-Christophe HAMELIN
- Accueil de nouvelles associations,
- Point sur les cotisations,
- Point sur les différents projets animés par Intercom Santé 57,
- Projets des associations pour 2020-2021,
- Points divers.

Votre présence est bien sûr indispensable, sans oublier les consignes sanitaires d’usage. 

Un pot de l'amitié clôtura cette assemblée générale. 

Nous vous prions de recevoir, Madame, Monsieur, Chers Adhérents, Chers Amis, l’expression de nos sincères 
salutations. 

Docteur Christophe HERFELD Docteur Jean-Christophe HAMELIN 
Secrétaire Président 



 
 

Coupon à renvoyer à :   
M. Jean-Christophe HAMELIN - Pharmacie de la Libération - 12 allée de la Libération - 57100 THIONVILLE 

avant le 7 septembre 2020 
 
 
 

RENOUVELLEMENT DU CA 
Association Intercom Santé 57 

 

Assemblée Générale du 16 septembre 2020 
 
 
 

Nom……………………………………………………………….……………………….. Prénom…………………………………..……………..….……………….. 

 

Fonction……………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Adresse postale……………………………..………………………………………………………………………………………..………………………………….. 

 

Mail @..................................................................................................……………………………………….…………….................................. 

 
 

Je serai présent(e) à l’AG d’Intercom Santé 57 
oui     non  

 
 

Souhaite me présenter en tant que membre du CA 
oui     non  

 
 

Souhaite démissionner du CA 
oui     non  

 
 
 
 

Date ……………………………………………………………………………………………………….. 
 

     Signature 
 
 
 
 
 




