
RET'CHARLES	
ASSOCIATION DES RETRAITÉS DE SAINT-CHARLES 	

Bulletin de renouvellement d’adhésion	
_________________________________________________________________________________________ 

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

Compléter les informations ci-dessous, seulement en cas de modification(s) 

Adresse postale : 	 	  .............................................................. ..............................................................................

	 	  ............................................................................................ ..............................................................................

Adresse mail : 	 @	  ................................................................... ..........................................................................

Téléphone fixe :	 Téléphone mobile :	  ................................................................. ..............................................

Cotisation : 15 € (personne seule ou couple) que vous pouvez régler soit : 
• par virement bancaire en indiquant le Motif : « adhésion + votre nom » 

IBAN :  	 	 FR76 1027 8060 3500 0202 5260 131 
Bénéficiaire : 	 RETCHARLES 

• par chèque libellé à l'ordre de Ret'Charles : 
A remettre à la Trésorière avant le début de l'AG ou à adresser à : 
Mireille Vignon,  21 rue de Seine,   91450   Soisy-sur-Seine 

Fait à :	  Le : 	 Signature : ................................... .................................

S'il ne vous est pas possible d'assister à l'AG, merci de remplir le pouvoir ci-dessous et de le faire 
parvenir à la Trésorière en même temps que votre cotisation, avant l’AG afin d’éviter les relances. 
Vous pouvez le confier nominativement à un adhérent (vérifiez auprès de celui-ci qu'il se rend bien à 
l'AG), ou bien le laisser en blanc, il sera confié à un adhérent présent. 
Attention : Pour les couples d’adhérents, une seule cotisation, mais deux pouvoirs à envoyer. 

✂ 	  .................................................................................................................................................................
 

POUVOIR 
Je, soussigné(e) :	 
NOM : 	 Prénom :	  ............................................................................... ............................................................
Membre de l'Association RET'CHARLES dont le siège social est situé à l'Etablissement Saint-Charles, 
2 rue Geneviève Anthonioz de Gaulle, 91200 ATHIS-MONS, donne par la présente pouvoir à : 

NOM : 	 Prénom :	  ............................................................................... ............................................................
Qui pourra le transférer à un autre adhérent en cas d'atteinte du nombre maximum de pouvoirs 
détenus pour me représenter à l'Assemblée Générale Ordinaire qui se tiendra : 
Le 5 février 2026 à 10h, à l'effet de prendre part aux délibérations et voter les résolutions à l'ordre du 
jour. 

Fait à …………………… le ………………… Signature : 
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