
 

 

BULLETIN RÉPONSE RÉSERVATION 

52éme  ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  A.A.S.P.P  ESSONNE 

Affiliée au Groupement Nationale des Anciens Sapeurs-Pompiers de Paris 

DIMANCHE 02 FEVRIER 2025 

Salle des Fêtes - 48, Avenue Charles-de-Gaulle - 91600 - SAVIGNY-sur-ORGE 

NOM : ………………………………………… PRENOM : ……………………………… 

ADRESSE : …………………………………………………………………………............. 

VILLE : …………………………………........… CODE POSTAL : ……………………… 

N° Tél : ………………………. PORTABLE : …………………………. E-MAIL : …………………............ 

 
« NE PARTICIPERA PAS * / PARTICIPERA * » à 

   l’Assemblée Générale* / à la Cérémonie et au Vin d’honneur* / au banquet et à l’après-midi dansant* 

 

* SELON LE CHOIX, RAYER LA MENTION INUTILE *. 

 

SERA ACCOMPAGNE DE: …………………. PERSONNES, SOIT, 

   ADULTES: …………………. ...............X 42 € = ……….. ...€ 

 
   MOINS DE 12 ANS: …………………. X 22 € =………….. € 

 
 APPEL à COTISATIONS ANNEE 2025: .…… X 21 € + 3 € 1ère année…... = ………….. € 

 
           TOTAL: .…………………… € 

 (Vous pouvez faire un Chèque global pour régler votre Cotisation lors de votre Réservation au repas). 

Règlement par chèque Bancaire ou CCP ci-joint à l’ORDRE de l’ A.A.S.P.P. Essonne : 

vous pouvez faire un Chèque Global pour Régler votre Cotisation Lors de la réservation du Repas   

AVANT LE 22 JANVIER 2025 

 
A ENVOYER à : Monsieur Pierre BERGAMASCO – 7 Rue de Cerny - 91590 – D’HUISON LONGUEVILLE 

Si possible, souhaite être à la table de : ………………………………………………………………........... 

- Les repas commandés nous sont facturés ; il ne sera pas possible de les rembourser 

 PAS DE RESERVATION SANS REGLEMENT JOINT. 

 
E L E C T I O N S / POUVOIR 

 

 
            NOM : …………………………………………………….. PRENOM : ……………………………….................. 

 
            ADRESSE : ................................................................................................................................................................. 

 
            VILLE : …………………………………………………. CODE POSTAL : ……………………………................ 

 
            N° Tél : ………………………… PORTABLE : ………………………. E-MAIL : ………………………………. 

 
Déclare être dans l’impossibilité d’assister à l’Assemblée Générale du 02 Février 2025 et donne pouvoir  

               à Monsieur ou Madame ……………………………………… ( lui-même Membre ) pour le représenter et voter. 

 
        EST CANDIDAT AU POSTE D’ADMINISTRATEUR : OUI : NON : 

 
                     Date et Signature :                Précédée de la mention : «BON POUR POUVOIR»  
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