
                                                                                                                Mandelieu le 4 février 2025	

Section des Alpes-Maritimes / Comité  de Grasse	

CONVOCATION

Notre Assemblée annuelle se tiendra le vendredi 14 Mars 2025	

A 10 heures 30	

A  BEST WESTERN PLUS HOTEL ELIXIR GRASSE 	

Rue Martine Carol 06130 GRASSE 	

Tel :04 93 70 70 70 	

ORDRE DU JOUR :	

- Rapport moral de la  Présidente ;	

- Rapport financier du Trésorier ;	

- Renouvellement du Bureau	

- Questions diverses.	





RENOUVELLEMENT DU BUREAU DU COMITÉ DE 
GRASSE 

L’appel à candidatures pour les postes de président, vice-président, secrétaire et 
trésorier (éventuellement secrétaire et trésorier adjoints) a été effectué le 6 janvier 
2025 par courrier et mails adressés à l’ensemble des sociétaires de la SMLH comité 
de GRASSE, en conséquence, les candidatures suivantes ont été enregistrées  et sont 
ainsi portées à la connaissance  des sociétaires : 

Présidente : Chantal Marchand  (sortant),  
Vice-présidents : Gérard Moncet (sortant), Alain Leflon (sortant )  
Trésorier : Georges Colin (sortant ne souhaite pas se représenter ) 

Trésorier :Didier Porte (nouveau ) 
Secrétaire : Néant  

Pour mémoire : 
Président honoraire :Daniel Hochedez 

Président honoraire :Amiral Michel d’Oleon  

Il est rappelé que selon les articles 9-2et 9-3 du règlement intérieur, les membres du 
bureau sont élus, chacun dans leur fonction, au scrutin uninominal par l’assemblée de 
la section pour un mandat de trois ans. Pour être élus, les candidats doivent recueillir 
la majorité des votes des membres présents ou représentés à l’assemblée. Le vote 
s’effectue obligatoirement à bulletin secret pour les postes où il y a pluralité de 
candidats, ce qui n’est pas le cas. Il peut également être à bulletin secret, en cas de 
candidature unique sur un poste, à la demande d’un sociétaire présent. 

Enfin, seuls les membres sociétaires de la SMLH présents ou représentés par 
mandat dûment déposé dans les délais participent au vote . 



POUVOIR 

(Mis à la disposition des sociétaires empêchés  : il peut être 
donné à un autre sociétaire du Comité choisi librement,  qui 
devra être présent à l’Assemblée, et transmis préalablement  

à l’adresse suivante :( Chantal Marchand -Cannes marinas -364 allée 
de la Marine Royale- Le Concorde G -06210 Mandelieu .)	

Ou au plus tard à l’ouverture de la réunion. 

Je soussigné (e)…………………………………… n’assisterai  

pas à l’Assemblée annuelle de la SMLH-Grasse  qui se tiendra le 
14 Mars à 10 heures 30	

A  BEST WESTERN PLUS HOTEL ELIXIR GRASSE- Rue Martine 
Carol  -06130 GRASSE 	

et donne pouvoir à M. ou Mme ………………………. pour me  

représenter, avec possibilité de subdélégation. 

Date :                                                             Signature : 

                                                                                               



Ensuite, nous partagerons un déjeuner, au prix de 48 euros, avec le menu 
suivant :	

Apéritif et amuses bouche 	

Veau marengo pommes de terre	
Ou	

  Pavé  de saumon sauce vierge et légumes d’hiver 	

Moelleux au chocolat 	
Ou	

Tarte aux pommes 	

Eaux plates ou gazeuses café vins	

*******************************************************************************************	
MERCI DE BIEN VOULOIR RENVOYER LE BULLETIN D’INSCRIPTION CI-JOINT AVEC VOTRE 
CHÈQUE POUR LA PARTICIPATION AU REPAS (LIBELLÉ A L’ORDRE DE : « SMLH GRASSE »),	

Chantal Marchand	
Cannes marinas -364 allée de la Marine Royale 	

Le Concorde G -06210 Mandelieu	

⨹ au plus tard le 10 Mars 2025.	

Je vous prie de bien vouloir indiquer votre choix de plats au dos du chèque  

BULLETIN D’INSCRIPTION 

Je soussigné (e)…………………………………… participerai à l’Assemblée annuelle et au déjeuner de la 
SMLH-Grasse à l’ hôtel Best WESTERN de GRASSE le 14 mars 2025 

accompagné de …………………………. 

Nombre de participants au repas : … X 48 € =……… €, par chèque ci-joint à l’ordre de la "SMLH Grasse". 

Je dispose d'un moyen de transport : ..........................................OUI......NON 

et je peux transporter.............personnes. 

Je ne dispose pas de moyen de transport et je souhaite être transporté(e) : OUI .......NON…….  

Date :                                         Téléphone :                                                       Signature  




