
 

Nom et prénom de 
chaque participant  

 

 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

JE CONFIRME MA PARTICIPATION  
(à l’hôtel MERCURE, 20 place de Bordeaux, à Strasbourg) 

 à la CONFÉRENCE-DÉBAT, à 9 heures, ayant pour thème : 

« La retenue à la source : les réponses à vos questions avant sa mise en place au 01/01/2019 », 

 

 à l’ASSEMBLÉE GÉNÉRALE ORDINAIRE, à 11 heures 30,  

 au DÉJEUNER, prévu à 13 heures.  

 

Un déjeuner offert par adhérent ou par cabinet d’expertise comptable. 
Une participation de 30 € par personne supplémentaire au déjeuner est demandée. 
NOMBRE DE PERSONNES SUPPLÉMENTAIRES AU DÉJEUNER : ........... x 30 € = ........... € (total à payer) 
L’inscription ne sera validée que si le chèque est, le cas échéant, joint au bulletin-réponse. 
 

POUVOIR (en cas d'empêchement ; pensez à compléter l’en-tête) 
 

Membre du CENTRE DE GESTION ALSACE, à jour de mes cotisations,  
 

DONNE, par la présente, POUVOIR à :   .................................................................................................... 

 de me représenter à l’ASSEMBLÉE GÉNÉRALE ORDINAIRE, le lundi 15 octobre 2018, à l’effet de délibérer sur 
les points prévus à l’ordre du jour, 

 de signer la(les) feuille(s) de présence ou tout autre document ; s’il y a lieu, de prendre part aux délibérations, 
voter dans tel ou tel sens que le mandataire jugera convenable et, généralement, faire en mon nom, lieu et 
place, tout ce qu’il jugera utile. 

 

Fait à ...................................................... le .................................... 2018  Signature (1) :  

 
(1) Faire précéder votre signature de la mention « Bon pour pouvoir ». 

 

 

.................................................................................................... 
 

.................................................................................................... 
 

BULLETIN-RÉPONSE  

AUX ÉVÈNEMENTS DU LUNDI 15/10/2018 
(PARTICIPATION ou POUVOIR) 

N° ADHERENT ou N° CABINET : ...................................................................... 
 

NOM DE L’ENTREPRISE : ...................................................................... 
 ou 
NOM DU CABINET COMPTABLE : ...................................................................... 
 

PRÉNOM-NOM : ...................................................................... 
 

ADRESSE PROFESSIONNELLE : ...................................................................... 
 

  ...................................................................... 
 

  ...................................................................... 
 

  ...................................................................... 

À RETOURNER  
AU CGA ALSACE  

AVANT LE  
5 OCTOBRE 2018 

 
 
 

- par mail : v.arbogast@cgalsace.fr 

- par fax : 03.88.60.65.22 

- par courrier 

 

CGA Alsace - 12 rue Fischart - CS 40024 - 67084 STRASBOURG CEDEX - Tél. : 03.88.45.60.20 


