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S
Asniéres les Dijon, le 7 janvier 2013

ASSEMBLEE GENERALE de I'association HTAPFrance

Chere Adhérente, Cher Adhérent,

Nous sommes trés heureux de vous convier a notre Assemblée Générale qui se tiendra a
L’hotel Ibis Paris Berthier — 163 bis avenue de Clichy — 75017 PARIS

Samedi 23 mars 2013, 9h30 - 17h00

ORDRE DU JOUR de I’Assemblée Générale

10h00-12h00

Rapport Moral et Rapport d’activités de I’Association vote pour approbation

Rapport Financier vote pour approbation
Vous trouverez un exemplaire dans la salle

Plan d’actions et budget questions du public

Présentation « comment je gére mon HTAP »

Présentation des candidats au bureau
Si vous étes adhérent, a jour de votre cotisation, que vous souhaitez prendre une part active
a la vie de l'association, vous pouvez poser votre candidature pour devenir membre du
bureau. Pour cela, il faut envoyer au secrétariat une lettre d’intention et un CV avant le
10 février 2013. La secrétaire vous mettra alors en contact avec un membre du bureau
actuel, qui vous informera de I'engagement que cela implique et qui vous aidera a prendre
votre décision (il y a par ailleurs d’autres fagons de s’impliquer dans I’association).

Conseil d’administration
Les Correspondants Régionaux et les visiteurs hoépitaux qui le composent en plus des
membres du bureau, doivent renouveler leur candidature aupres du secrétariat et avant
I’Assemblée Générale, afin de pouvoir continuer leur mission.

Election des membres du bureau vote a bulletin secret

12h15-13h45 Repas

14h00-16h30
Actualité sur I’'HTAP : intervention scientifique et médicale par des médecins experts du centre de
référence national et du réseau frangais de I'HTAP :
e Nouveautés apres le Congres mondial de Nice : Pr Gérald Simonneau et Pr Olivier Sitbon
e Nouveautés issues du Congres de Nice pour 'HTAP de I’enfant: Pr Damien Bonnet et Pr
Maurice Beghetti
e Au quotidien, a la maison avec une HTAP : reconnaitre les situations d’urgence et connaitre
les bons réflexes : Dr Xavier Jais et Dr Laurent Savale
e Point rapide en fonction de I'actualité de la recherche et des traitements.
(Sous réserve de modification pour ces différentes interventions)
e Remise d’une bourse de 15 000 € a Swanny Perrin

17h00 Cocktail
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Organisation des élections des membres du bureau

L'élection se fait a bulletin secret.
Vous recevrez avant I’Assemblée Générale le bulletin de vote comportant la liste des candidats.
Tout adhérent a jour de sa cotisation pourra voter :

e Soit sur place si vous étes présent a I'Assemblée Générale.

e Soit par correspondance.

Dans l'attente de vous rencontrer, nous vous adressons, chere Adhérente, cher Adhérent, nos
sinceres salutations.

Remy DUFRENE
Président

Bulletin de participation a I’Assemblée Générale du 23 Mars 2013

a retourner avant le 3 mars 2013 a :

HTAPFrance — 8 allée des Charmes — 21380 ASNIERES-LES-DIJON

NOM & e e Prénom ;@ ......ccoiiiiiiiiiccee et
N B U & ettt ettt e st e e bt e e bt e e s bt e e a bt e st e e e bt e e s be e e h b e e e a b e e s beeesabeeebteenateesnaeesareenn
Code postal : .......cooeviiiiie e Ville oo
TEL & e E-mail s
O Participera a 'AG Nombre de Personnes : .....ccccccceeeeecieeeecceeeeeeciee e e

Mes accompagnants :

NOM & e Prénom : ..coooeivcieeeeeee e Code postal : ...ccveeveeuvnennne
NOM & oo Prénom : ..cooceveciieeeeeee e Code postal : ...ccveeveenvnenne
NOM & e Prénom : ...coccooeciieeeeieeeeeee e Code postal : ....ccceeeuneenn.
O Participera au repas et joint un chéque a I'ordre de HTAPFrance de : Nb personnes x 13 € = .............. €

O A besoin d’oxygeéne :
Liquide O0  ougazeux O MON dEDiIt @St d@ ¢ eviieieiicecceece e I/mn
Prestataire 08 SEIVICES : ..iiiiiiiiiieiie ettt ettt ettt e s e st e e s be e sbtessabeesabeeesabeesabaesnaseesbeeenes
O Suit un régime ParticUlier, QUEITYPE 2 ..ottt ettt et et ete et e e st e sressatesneeeteenreeanes
O Est en fauteuil roulant
Je souhaite poser la question suivante : Aux médecins 0 A I'association [



