
 

 

Pau, le 16 Janvier 2017 
 
 

A l’attention de  
Mesdames et Messieurs les Présidents, 

d’associations affiliées à l’UFOLEP 
 
 
 

 

ASSEMBLEE GENERALE  
Jeudi 16 Février 2017 à 18h30  

 
 
au 

Centre Départemental Nelson Paillou  
Rue du Professeur Garrigou Lagrange – 64000 PAU 

 
 

 
18h30 - ASSEMBLEE GENERALE ORDINAIRE 

 
 

L’ordre du jour arrêté par le Comité Directeur est le suivant : 
� Rapport Moral du Président 
� Rapport d’Activités 
� Rapport Financier 
� Tarifs Statutaires 
� Projet fédéral 
� Election au Comité Directeur 
� Désignation des représentants à l’AG nationale 
� Questions diverses 

 
 
 
Comptant sur votre présence. 
      Pour l’UFOLEP 64 
      Le Président 

 



 

 

 

POUVOIR 

 
 
Je soussigné(e)   ......................................................................................................................................  

représentant légal de l’Association  ..........................................................................................................  

délègue tout pouvoir pour me représenter lors de l’Assemblée Générale Ordinaire de UFOLEP 64 du 
16 Février 20175 : 
 
Mlle-Mme-Mr  ...........................................................................................................................................  
 
Fait à : ………………………….  Le : …………….. 
 
Signature : 
 
 
 
���� - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
 

QUESTIONS DIVERSES 
 
Il ne sera répondu qu’aux questions écrites parvenues à l’UFOLEP 64 au plus tard le 14/02/2017 
 
Association :  ............................................................................................................................................  

 

Question(s) diverse(s) posée(s) à l’AG UFOLEP 64 du 16 février 20175 : 
 .................................................................................................................................................................  
 
 .................................................................................................................................................................  
 
 .................................................................................................................................................................  
 
 .................................................................................................................................................................  
 
 .................................................................................................................................................................  
 
 .................................................................................................................................................................  
 
 .................................................................................................................................................................  
 
 .................................................................................................................................................................  



 

 

 
Assemblée Générale du 16 FEVRIER 201776 

 

CANDIDATURE AU COMITE DEPARTEMENTAL UFOLEP 64 
Date limite de réception au siège de l’UFOLEP 64 - 14 Février 2017 

 

Nom : Prénom(s) : 
 

Date et lieu de naissance : Sexe :  
 

Adresse personnelle : 
 

 Téléphone : 
 

Titulaire de la licence UFOLEP N°  : 
 
 

 
Déclare poser ma candidature à l’élection au Comité Directeur UFOLEP 64 

 
ACTIVITES ET RESPONSABILITES EXERCEES (ou ayant été exercées) 
 
� Au sein de l’UFOLEP : 
 
 
� Au sein de la Ligue de l’Enseignement. (Autres qu’au titre de l’UFOLEP-USEP) : 
 
 
 
� Hors du Mouvement (CROS, CDOS, OMS, ...) : 
 
 
 
� Projet et définition de votre conception de l’action que vous entendez mener au sein du comité 
départemental  pour la durée du mandat :  
(n’hésitez pas à joindre un feuillet complémentaire) 

 
 
 
 
A ....................................................………………..Le .....................................……....……  
Signature 

 
 


