
SYNDICAT d’APICULTURE DE l’AIN
et de défense contre les maladies des abeilles et leurs ennemis

Président : Guy SAUNIER
Les Désirs 01540 Saint Julien sur Veyle 

Secrétaire : Laurence FELICE
3 Chemin des Narcisses 01000 BOURG-en-BRESSE tél. : 04.74.23.07.80

Vous êtes cordialement invité(e) à

l’Assemblée Générale du Syndicat d’Apiculture de l’Ain

Dimanche 24 Mars 2013
Maison des Syndicats, salle 0.23 entrée G. Bâtiment derrière l’AGLCA

2 boulevard Irène Joliot Curie à Bourg en Bresse.

Inscriptions pour le repas, auprès de Laurence FELICE au 04.74.23.07.80. ou par mail à
apiain.synd@wanadoo.fr (repas 20 €, à régler sur place)

Ordre du jour     :   
 (De 9h à 12h: Assemblée générale du GASA)
 12h : Repas au restaurant Le Ô8 
 14h : Assemblée générale du Syndicat d’Apiculture de l’Ain

- Rapport moral du Président 
- Rapport financier du trésorier
- Election au CA, tiers sortant : Sylvain BLANDON, Jean-Pierre DUDEMAINE, Jean-

Paul MORNET, Paul PERRIER, Jacques REYMOND, Bernard SAINT GENIS, Guy
SAUNIER, Daniel TOUTAIN

- Tout savoir sur la récolte du pollen (Yves MARQUIS)
 17h : clôture de l’AG

Si vous ne pouvez pas assister à l’AG du Syndicat d’Apiculture de l’Ain, vous pouvez remettre le
pouvoir ci-dessous à la personne de votre choix, ou le renvoyer par courrier. Nous le remettrons à
un adhérent présent à l’AG. Attention, pas plus de 2 pouvoirs au même porteur. Merci.

Sincères salutations,
Le Président
Guy SAUNIER

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Assemblée Générale du SYNDICAT D’APICULTURE DE L’AIN du 24 mars 2013
POUVOIR    (à remettre à la personne de votre choix, ou à adresser à GASA, Maison de la Vie

Associative, 2 Boulevard Irène JOLIOT CURIE, CS 70270, 01006 Bourg en Bresse Cedex)

Je soussigné (Nom, prénom) ……………………………………………….……………………………….. 

Adresse ………………………………………………………………………………………………………….

Donne pouvoir pour me représenter à l’Assemblée Générale du Syndicat d’Apiculture de l’Ain  le 24/03/13 à

M ........ (Nom, prénom) ………………………………………………………………………………………

Adresse …………………………………………………………………….…………………………………..

Date :                                                       Signature :


