
Rassemblement 18 août 2018 à Ste-Geneviève-de-Batiscan, 

Lieu : Salle Le Vétéran. 

(En arrière du garage municipal) 

1, Chemin Barrette, Sainte-Geneviève-de-Batiscan, QC, G0X 2R0 
 

HORAIRE DU RASSEMBLEMENT ANNUEL 2018 DE L’ADBStar 

 9h30  Arrivée des participants. 

 10h00  Assemblée générale annuelle 2018. 

 11h45 Dîner – Buffet sur place/tirage de prix de présence.  

 13h15 Conférence de Noëlla Champagne. 

 14h30 Visite par Florence Lefebvre-St-Arnaud de la ferme CAMPANIPOL. 

 

 

Date limite d’inscription : 

4 août 2018 



Assemblée générale annuelle de l’ADBStar, 18 août 2018 

Lieu : Salle Le Vétéran. 

ORDRE DU JOUR 

1. Ouverture de l’assemblée par le président et  
  présentation des membres du conseil d’administration. 

2. Lecture et adoption de l’ordre du jour du 18 août 2018. 

 a. Modifications et ou ajouts. 

3. Lecture et adoption du procès-verbal de l’AGA du 19 août 2017. 

 a. Ajouts et ou corrections. 

 b. Adoption. 

4. Rapport du président pour l’année écoulée (2017-2018). 

a. La Missive. 

b. Site Web de l'ADBStar. 

c. Festival de l’Adbstar-France 

d. Kiosque au congrès de la SGCF (2 juin) 

5. Rapport du trésorier et états financiers. 

6. Rapport du vérificateur financier et nomination d’un(e) vérificateur(trice). 

7. Mise en nomination et élection des nouveaux membres du C.A. pour 2018-2019. 

8. Campagne de financement. 

9. Voyage de retour aux sources (France) en 2021. 

10. Varia. 

11. Période de questions. 

12. Levée de l’assemblée. 

Formulaire d’inscription obligatoire 

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

 

Nom :_________________________________  

 

Prénom : __________________________ 

Courriel :______________________________  Téléphone : ____________________ 

Adresse :______________________________ 

Numéro de membre :____________________ 

Je serai présent à l’Assemblée Générale :                 

oui ______     non _____ 

Ville de résidence :______________________ 

 Nombre Enfants X 10.00 $     ...............  

 Nombre Adultes X 15. 00 $    ...............  

            
  Faire parvenir votre chèque et ce formulaire à : 

 

ADBSTAR,  6-1235 rue Bousquet, Laval, (Qc) H7N 5A8        

 

 

Je dînerai :  oui ______      non  ____ 

 

 

 
 

 


