
 
Association Rhône-Alpes Attelage 

  
Siège social :  370 rue de Lassignieu 
   01300 VIRIGNIN 
 
Site internet : http://araa.info 
 
E-mail : associationrhonealpesattelage@gmail.com  
 
 
 
Mesdames, Messieurs, Chers Adhérents,  
 
 
Le Président et le Comité Directeur de l’ARAA ont le plaisir de vous inviter à l’Assemblée Générale 
annuelle de l'Association Rhône-Alpes Attelage qui se tiendra le Samedi 23 Novembre 2019 à : 

 
L’Île Restaurant – 2 chemin de la Traille – 69360 SOLAIZE 

 
 
Accueil à partir de 9 heures. Début de l’Assemblée Générale à 10 heures. 

 
Les bilans seront soumis à l’approbation des membres de l’association. En cas d’impossibilité de venir, 
merci de bien vouloir vous faire représenter et donner pouvoir à un autre membre de l’association 
(bon pour pouvoir page suivante). 
 
Nous vous prions d’agréer, Madame, Mademoiselle, Monsieur et Cher(e) adhérent(e), l’assurance de nos 
meilleures salutations. 
 
Le Président et le Comité Directeur 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ordre du jour :  

 Rapport moral du Président 

 Rapport d’activités 

 Rapport financier de la Trésorière 

 Questions diverses 
 

Sur place :  

 Adhésions 2020 / Licences 2020 : 
voir formulaires pages suivantes 

 Boutique / Calendrier 2020 : avez- 
vous réservé vos articles ? 

 

A l'issue de l'AG (13h), vous êtes conviés à partager un repas amical (20 euros par personne). 
 

Menu : 
Petite salade au saumon fumé artisanal 

Sauté de veau à la tomate et légumes de saison 
Entremet chocolat, Café. 

Apéritif et vin offerts par l’ARAA. 
 
Merci de réserver par mail : d.dejotemps@orange.fr ou par téléphone : 06 15 20 68 44 et de faire 

parvenir votre chèque à l’adresse suivante : Delphine De Jotemps, La Verne, 01990 Chaneins. 
 

http://araa.info/
mailto:d.dejotemps@orange.fr
https://hangouts.google.com/?action=chat&pn=%2B33615206844&hl=fr&authuser=0


BON POUR POUVOIR 

 
à retourner à : Denis Grabowski - 370 rue de Lassignieu - 01300 Virignin 

 
 

Je soussigné, NOM ……………………………………….. Prénom ………………………… donne pouvoir à 

NOM ………………………….……………… Prénom ………………………….. pour me représenter à 

l’Assemblée Générale de l’ARAA du 23 novembre 2019 et participer aux votes. 

Fait à ……………….……………………….………..….  Date ……….………....… 

Signature précédée de la mention « Bon pour pouvoir » 

 

 

 

DEMANDE D’ADHESION à l’ARAA – année 2020 

 

Tarifs 2020 : (cocher la mention choisie) 

 Cotisation individuelle = 40 euros 
 Cotisation familiale = 60 euros (couple ou parents + enfants) 

Formulaire de demande d’adhésion : 

 NOM Prénom(s) : ……………………………………………………………………………….……….. 

 Autres membres de la famille :……… …………………………………………………………………. 

 Adresse complète : ……………………………………………………………………………….….….. 

 E-mail : ……………………………………………………………………………………………………. 

 Téléphone : ……………………………………………………………………………………..………… 

 

 

 

 

 

 

 

!! IMPORTANT !! 
Pour le règlement des adhésions, licences, RCPE, articles de la boutique… 
Les CHEQUES (un chèque par motif) sont à rédiger à l'ordre de l'ARAA 

et à remettre le jour de l’AG accompagnés de ces formulaires, 
ou à adresser à : Catherine Grabowski - 370 rue de Lassignieu - 01300 Virignin 

 



DEMANDE DE LICENCE 2020 

 

Tarifs 2020 : 

 Licence pratiquant : né en 2002 et après : 25 euros / né en 2001 et avant : 36 euros 

 Licence compétition * : Club : gratuite / Amateur : 80 euros / Pro : 330 euros 

 Ajouter 2 euros pour la recevoir par courrier, sinon vous aurez la version dématérialisée à imprimer 
vous-même. 

* En cas de demande de licence compétition, joindre : 

 un certificat médical nominatif de moins de 4 mois (modèle joint ou à imprimer depuis le site FFE). 
 si cavalier mineur, une autorisation parentale nominative signée. 

Formulaire de demande de licence : remplir autant de formulaires que de demandes SVP 

 Ancien numéro de licence si vous en possédez une : ……………………..…………………………... 

 NOM Prénom : …………………………………………………………………………………………..….. 

 Date de naissance : …………………………………………………………………...……………………. 

 Adresse complète : ………………………………………………………………………………………….. 

 E-mail : ………………………………………………………………………………………………………... 

 Téléphone : …………………………………………………………………………………………………… 

TOTAL LICENCES (détailler) =  

 

 

Tarifs R.C.P.E : 1er équidé : 32 euros, ensuite : 23 euros par équidé supplémentaire 

o Nom et N° SIRE : ……………………………………………………………………….….. 

o Nom et N° SIRE : ………………………………………………………….………..……… 

o Nom et N° SIRE : ………………………………………………………….………..……… 

o Nom et N° SIRE : ………………………………………………………….………..……… 

o Nom et N° SIRE : ………………………………………………………….………..……… 

o Nom et N° SIRE : ………………………………………………………….………..……… 

TOTAL RCPE = ..… x 32 euros + ..… x 23 euros =  


