Nous vous rappelons que ’Assemblée Générale 2024 est ouverte a tous,
adhérents, donateurs sympathisants, curieux... mais que pour voter, il faut
avoir été adhérent au cours de ’lannée 2024 !

Si vous étiez adhérent en 2024, et que vous ne pouvez pas étre présent ce

jour-la, pensez a nous faire parvenir votre pouvoir de vote pour qu’il soit

comptabilisé dans le quorum !

INSCRIPTION CONSEILLEE !



Ron de présence

Pour des raisons d’organisation, nous vous demandons de nous retourner ce coupon-réponse avant le 20 mars
2025 par mail a presidente@hegalaldia.org ou a ’adresse suivante : Association Hegalaldia, Quartier Arrauntz,
300 Chemin Bereterrenborda, 64480 Ustaritz

Nom, Prénom:

Pouvoir de vote

Ceci est un pouvoir de vote. Sivous étiez adhérents durant ’'année 2024, cela signifie que votre voix compte lors de cette

Assemblée Générale. Si vous ne pouvez pas étre présent lors de ’AG, vous pouvez transmettre votre pouvoir de vote a

la personne de votre choix, qu’elle soit adhérente ou non de ’'association.

Sivous ne connaissez personne a qui donner votre pouvoir de vote, deux options s’offrent a vous : nommer une personne
membre de ’équipe (salariés, membres du conseil d’administration, service civique...), ou laisser ’encart vierge, votre
pouvoir de vote sera comptabilisé et redistribué par la présidente de ’association.

Un pouvoir par membre adhérent. ex : si adhésion de couple =2 pouvoirs = 2 votes

Je
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Agissant en qualité de membre 2024 de l’association Hegalaldia, dont le siege social est situé :
quartier Arrauntz, 300 chemin Bereterrenborda, 64480 Ustaritz.

Donne par ce document, pouvoir a:
NOM & ettt et e e et e e e eaeaaees Prénom.........ccoooiiiimiiiiiiiiiiicie e
e [ =111 T P S PP OPPPRPPRPPRE

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

Afin de me représenter a 'Assemblée Générale Ordinaire Annuelle 2024 qui aura lieu le 29 Mars 2025
a Anglet a l'effet de délibérer sur l'ordre du jour mentionné dans le courrier ci-joint.

En conséquence, la personne désignée ci-dessus pourra, assister a cette assemblée, prendre part a
toutes discussions et délibérations, €émettre tout avis et tout vote ou s'abstenir sur les questions a
l'ordre du jour, et généralement faire le nécessaire.

Fait, le......... l........ 12025 & ....coooiiiniiiiiiiiii

Signhature :

Précédée de la mention « Bon pour vote »
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Bulletin d'gdhésion

BULLETIN D’ADHESION ET/OU DON
Participez & la sauvegarde de la faune sauvage
en renvoyant ce bulletin accompagné de votre
réglement a : Association Hegalaldia

Quartier Arrauntz - Chemin Bereterrenborda

HEGALALDIA 64 430 usTArTz

Vous pouvez également remplir et régler ce bulletin en ligne sur notre
site Internet : www.hegalaldia.org/ad64
PRENOM @ ...

En cas d’adhésion de famille ou de groupe, précisez nom et
prénom des personnes concernées :

CODE POSTAL: - - oo
TELEPHONE(S) . oo

VOTRE E-MAIL (EN MAJUSCULES - Afin d’économiser papier, encre
et frais postaux, nous privilégions la communication par e-mail) :

[ Je ne souhaite pas recevoir la lettre de nouvelles par e-mail (1/mois)

Ordre du jour

Accueil des adhérents (réglements des
nouvelles cotisations et vente de produits
dérivés)
15h: Assemblée générale 2024
- Rapport moral, financier et d’activité
- Election du nouveau conseil d’administration

Rendez-vous
Samedi 29 Mars 2025
A partir de 14h30 a lespace Le
Sémaphore d’Anglet

Le Sémaphore - Place de la Bécasse
140 hiec Avaeniie de 1'Adonr GAGOD Ancleat

ADHESION (année civile) O] Simple:..................... 20€
O Entreprise, association:............................. 50€
Tarifs spéciaux :

OMoinsdeldans: . .............. ... i, 10€
[J 14-18 ans, retraité, chomeur, étudiant: ... ........... . 15€
OCouple: .. ... ... ... .. 30€
O Famille (> 2 personnes) ;.. ... 35€

Précisez nombre : Adultes = Enfants =

ET/OU DON d'un montant de : . - o €

Privilégiez I'adhésion : plus I'association r:ompte d'adhérents, mieux
les demandes de subventions sont recues. Toutefois, vous étes libres
de choisir entre I'adhésion, le don ou méme de cumuler les deux.

TOTALDE VOTRE REGLEMENT: . ................... ... . €
MODE DE REGLEMENT

O Cheéque a 'ordre d’Hegalaldia

O Virement bancaire (RIB sur hegalaldia.org/adhesion-dons ou téléphonez)
[J Espéces

RECU FISCAL POUR LES DONS - Viotre don permet une réduction
sur vos impdts de 66 % du montant réglé (60 % pour les profes-
sionnels). Ainsi, lorsque vous faites un don de 100 €, il ne vous en
colite que 34 € aprés déduction fiscale de 66 €.

[J Je souhaite un regu fiscal (notez que I'adhésion donnant droit a
des avantages, son montant ne peut &tre inclus dans le recu fiscal).

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU HEGALALDIA ?
Un stand ? Précisez le lieu :

Une personne ? Précisez le nom (il deviendra votre parrain) :
DATE ET SIGNATURE - Signature des parents obligatoire pour les mineurs
Hegalaldia est une association loi 1901, déclarée d'intérét général. Arrété préfectoral n® 2012-

052-0003, modifiant |'arrété n°2007/0443 du 14 aolt 2007, autorisant 'ouverture du centre de
soins sur le territoire de la commune d'Ustaritz - SIRET : 442 731 048 00025 - APE : 91042

VERS L'OCEAN






