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ASSOCIATION DES MALADES, AIDANTS
I8 TRANSPLANTES HYPERTENSION PULMONAIRE

Villebon-sur-Yvette, le 05 février 2018

ASSEMBLEE GENERALE 2018

convocation

Chére adhérente, cher adhérent,

Nous sommes tres heureux de vous convier a notre prochaine assemblée générale qui se tiendra

le samedi 10 mars 2018 a partir de 9 h 45
a I'hotel Ibis Paris 17° Clichy-Batignolles (ex Berthier)*
10, rue Bernard Buffet — 75017 PARIS

Cette assemblée générale, dont vous découvrirez I'ordre du jour ci-dessous, est trés importante pour
la bonne marche et I'avenir de votre association.

Si vous pouvez y participer, merci de remplir et de nous retourner le bulletin d’inscription page 3.

Si vous ne pouvez pas vous déplacer, vous pouvez voter par correspondance ou confier votre vote a
une personne qui assistera a I'assemblée générale. Il s’agit de voter a la fois pour approuver (ou non)
le rapport moral et d’activité ainsi que le bilan financier 2017 et le budget 2018, et pour élire
2 nouveaux membres au conseil d’administration.

Nous nous permettons d’insister sur I'importance d’exercer votre droit de vote, puisque c’est par ce
moyen que vous participez aux décisions et contribuerez ainsi a la validité des différents scrutins, sans
laquelle I'assemblée générale ne pourrait délibérer valablement.

Dans |'attente de vous rencontrer le 10 mars ou de vous lire, nous vous prions de croire, chere
adhérente, cher adhérent, en notre dévouement.

Laure Rosé
Présidente

*Parking payant. Pour bénéficier du tarif préférentiel de 10 €/jour, vous adresser a I'accueil de I’hétel lors de votre départ.
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Assemblée
générale ‘

ORDRE DU JOUR de I’assemblée générale statutaire 2018

Rapport moral et d’activité Vote pour approbation

Rapport financier (1) Vote pour approbation

Plan d’actions et budget 2018 Questions du public

Présentation des candidats aux postes d’administrateurs

Election des membres du CA Vote a bulletin secret
DEJEUNER

ACTUALITES SUR L'HTP

Interventions scientifiques et médicales animées par des médecins et pharmaciens experts du Centre
de référence, des Centres de compétence et du réseau HTP, ainsi que par des experts associatifs
européens :

Pr Gérald SIMONNEAU ou

or s T P
1°" sujet Quelle classification des HTP et pourquoi ? Pr David MONTANI

HTP-TEC (hypertension pulmonaire thrombo-embolique

. Dr Xavier JAIS
chronique)

3¢ sujet

5¢ sujet HTP et exercice physique Pr Laurent BERTOLETTI

Intervention de ’AGEPS
7¢ sujet La dispensation des médicaments hospitaliers dans I'HTP couplée avec un pharmacien
d’un Centre de compétence

Réseaux europeens de référence et acces aux traitements

Juan FUERTES
en Europe.

9¢ sujet

(Sous réserve de modification pour ces différentes interventions)

Résultats des élections

COCKTAIL

—_

1) Le bilan financier vous sera distribué sur place (ou sera a votre disposition au secrétariat)
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Assemblée
générale

Je viens a I'AG HTaPFrance du 10 mars 2018

Coupon-réponse d'inscription
a retourner avant le vendredi 2 mars 2018 a

HTaPFrance - 5, rue du Lac Léman - 91140 VILLEBON-SUR YVETTE

NOM & e Prénom @ .......ccoooiiiiiiiiiiiii e
N B FUE I ettt sttt a e e b e s e s na e s ere e areenas
Codepostal : ....cccoeeieiiie e Ville oo
L= PO E-mail @ oo, @

NOM & e Prénom : ....coociieiiiiieeee e, Code postal : .......c.........
NOM & e Prénom : ....coooiivviiiiicee e, Code postal : .................
NOM & oo Prénom: ..ocooiiiviiieecee e Code postal : ....ceeeeeeee

[ Je participerai au repas et je fais un virement bancaire ou je joins un chéque a I'ordre de HTaPFrance de :
NOmMbre de PersOnNESs X 20 € = ittt e e et e e e et e e e e etee e e e etbe e e e etbeeeeabraeeearreeeeaarraeaeanns €
IBAN : FR76 1027 8014 2000 0206 5300 146 ......ccvcververiurenenne BIC (Bank Identification Code) : CMCIFR2A

Motif pour le bénéficiaire : AG 2018

[ J'ai besoin d’oxygéne :

O Liquide ou [ gazeux MON débit @St de @ .ooiiiiiiieeie e I/mn
Prestataire 0@ SEIVICES & ittt e st e e e st e e e st ee e e s nabee e e sabeeeeenabeeeeenares
O J'ai un régime alimentaire particulier ; [@QUEI 2 .....ooeiiii it

O Je suis en fauteuil roulant

Date et signature :

Facultatif :

Je souhaite poser la question suivante : [ aux médecins O a I'association
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Assemblée
générale

Je ne viens pas a I'AG HTaPFrance du 10 mars 2018

Pour voter Y'sans vous déplacer, vous pouvez :

Solution 1 : Voter directement par correspondance pour élire les 2 nouveaux membres du conseil d’administration ;
il sera considéré par ailleurs que vous approuvez les différents autres rapports moraux et financiers proposés. Pour ce
faire :

1- glisser votre bulletin dans une enveloppe sans rien écrire sur I’enveloppe (bulletin secret)

2- glisser cette premiere enveloppe dans une deuxiéme, au dos de laquelle vous inscrivez vos prénom et nom
ainsi que votre signature (obligatoire pour valider le vote).

3- envoyer ce vote avant le vendredi 2 mars 2018 a :

HTaPFrance — 5, rue du Lac Léman - 91140 VILLEBON-SUR YVETTE

Solution 2 : Voter par I'intermédiaire d’un mandataire en renseignant le pouvoir qui se trouve ci-dessous, et en
confiant ce pouvoir a ce mandataire qui participera a I'AG.

Dans ce dernier cas, je remplis ce pouvoir :

]

dr...................................................................................................................

POUVOIR pour la solution 2

Je, soussigné(e) nom: Prénom :

donne pouvoir au mandataire® suivant

NOM : Prénom :

de me représenter a I'assemblée générale pour I'élection du conseil d’administration
ainsi que pour toutes les autres résolutions proposées au vote.

Je signe ci-dessous Mon mandataire signe ci-dessous
Bon pour pouvoir Accepte le présent pouvoir
Ma signature Signature du mandataire

Remarques importantes :

(1) Pour que mon vote et/ou mon pouvoir soi(en)t pris en compte, je dois étre a jour de ma cotisation 2018.
(2) Chaque mandataire ne pourra détenir plus de 10 pouvoirs.
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Assemblée
générale

Membres du bureau dont le mandat

Membres du bureau en cours de mandat s’acheve en 2018

Sophie DECOUX-RICHARD

Roselyne DEWAVRIN Lionel COSTE......cccceeecvveeeenns ne se représente pas
Lorraine PILASTRE Céline HEINTZE..........cccuveee.. ne se représente pas
Christian VINNAC Laure ROSE........cccovvevrernnnn. se représente

Philippe WURMSER

Membres démissionnaires Nouveaux candidats 2018

Véronique BLIN Elisabeth MOENECLAEY
Philippe CHAUVEAU
Danielle DUBAN
Joél OGOR

Facultatif :

Je souhaite poser la question suivante : [ aux médecins [ a I'association

]

dm\—-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Association HTaPFrance - Elections du 10 mars 2018

BULLETIN DE VOTE

par correspondance

Liste des candidats pour 2 sieges a pourvoir : (pour un vote éclairé, voir leur profil en page 6)

Elisabeth MOENECLAEY Laure ROSE

Il est possible de rayer un ou plusieurs noms
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Assemblée
générale

Candidats aux postes d'administrateurs

Elisabeth MOENECLAEY Née en 1963 Habite dans le Nord

Patiente

Je suis atteinte d'HTAP depuis 11 ans et suis sollicitée dans le service ou je suis suivie pour parler avec les
nouveaux malades.(Lille cardio). J'ai été impliquée dans I'association quelques années en tant que membre du
conseil d’administration. Dynamique et ayant le sens des initiatives, j’ai déja sollicité le Rotary pour |'association,
et ai obtenu des dons. Chef d’établissement dans I'éducation nationale, je serai en retraite dans quelques temps
et pourrai me consacrer entierement a l'association.

Laure ROSE Née en 1970 Habite dans le Haut-Rhin
Patiente

Diagnostiquée en 1998 et membre d’HTaPFrance depuis 2000, je souhaite continuer a m’investir pour notre
association en mettant a son service mon expérience de malade et de membre dirigeant. Je propose de porter des
projets permettant aux malades, greffées et a leurs proches de se rencontrer, de s’informer pour mieux vivre avec
la maladie, et de représenter I'association auprés de ses partenaires et interlocuteurs francais et étrangers pour
faire entendre la voix des malades.
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