
Assemblée générale 
28 avril 2026 

Hémicycle du Conseil départemental des Alpes-Maritimes 
 

 
 
 
 

BULLETIN RÉPONSE 
 

NOM : ............................................................  PRÉNOM : ...........................................................................  
COMMUNE/ORGANISME  ....................................................................................................................................  
FONCTION :  ..........................................................................................................................................................  
ADRESSE :  ............................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
TEL :  ..........................................  MAIL : ……………………………………………………………………………………………………… 
 

 PARTICIPERA □ NE PARTICIPERA PAS □ 
 

A l’Assemblée générale du 28 avril 2026  
 

□ SERA ACCOMPAGNÉ(E) DE  
 

NOM : ............................................................  PRÉNOM : ...........................................................................  
FONCTION :  ..........................................................................................................................................................  
 
 

 
En cas d’absence, je donne POUVOIR à 

□ Pris par des engagements antérieurs et ne pouvant pas participer à l’Assemblée générale du 28 avril 2026, 
je donne pouvoir à : 
 
NOM : ............................................................  PRÉNOM : ...........................................................................  
COMMUNE/ORGANISME  ....................................................................................................................................  
FONCTION :  ..........................................................................................................................................................  
TEL :  ..........................................  MAIL : ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Fait à :      Le :      Signature : 
 
 
 

Nous vous prions de nous renvoyer ce bulletin pour nous confirmer votre participation, par e-mail à : 
inscription@communesforestieres.org avant le 20/04/26. 

 

mailto:inscription@communesforestieres.org

