
Neuilly-Plaisance, le 2 septembre 2019

CONVOCATION À l’ASSEMBLÉE GÉNÉRALE DU REVAV
Le Samedi 12 Octobre 2019 de 9 H 00 à 18 H 00

Mairie du 2ème arrondissement - Salle des Expositions
8 Rue de la Banque  - 75002 - PARIS

RESTAURATION DU DÉJEUNER

PROGRAMME DE LA JOURNÉE

ATTENTION : Pour assister à l’Assemblée Générale, 
vous devez  impérativement retourner la fiche d’information ci-jointe au secrétariat 

et présenter la convocation le jour de la réunion.

Inscription obligatoire pour les personnes en situation de handicap : 
Merci de prendre contact avec le secrétariat du REVAV pour faciliter votre accueil.

Le déjeuner ne pourra pas être pris dans la salle et sera à la charge du participant.

09h00 : Accueil des participants.

09h15 : Assemblée Générale Ordinaire.

09h30 : Assemblée Générale Extraordinaire (si le quorum n’est pas atteint), adoption de l’ordre du jour.

09h40 : Allocution de la Présidente, Catherine GACHES : « Accueil » 

 1. Rapport moral. 

 2. Quel avenir pour le REVAV ?

10h00 : Intervention du Pr Romain GHERARDI, professeur émérite, ancien chef de Service et ancien directeur  

 d’une unité de recherche de l’INSERM, CHU Henri Mondor, Créteil : « Les adjuvants aluminiques : des  

 propriétés indésirables au cœur du débat sur la sécurité vaccinale ».

10h45 : « Gare au Gardasil » par le Dr Dominique LE HOUEZEC, Conseiller médical du REVAV et par  

 Cathy GACHES. 

12h00 : Pause déjeuner.

14h00 : « Présentation et approbation des comptes de l’exercice 2018 et examen de la situation financière  

 du REVAV à fin septembre 2019 » par Daniel DEBETZ, Trésorier adjoint. 

15h00 : Élection des administrateurs.

16h30 : Réunion du nouveau Conseil d’Administration pour élection du Bureau.

17h00 : Fin de la réunion par l’intervention de la ou du nouveau Président élu par le Bureau. 

 Le résumé  des interventions et le compte rendu de l’AG seront mis en ligne sur le  

 site internet.  Pour les non internautes, merci de nous adresser une enveloppe marron petit format  

 timbrée, pour des raisons économiques. 

Le nouveau Conseil d’Administration se réunira immédiatement après  l’Assemblée Générale.

Réseau des Victimes d’Accidents Vaccinaux - Association Loi 1901 
N° SIRET : 4147738200033 - Agrément du Ministère de la Santé N° N2014AG006

6, rue du Général de Gaulle 93360 NEUILLY PLAISANCE
Tél : 06 45 45 63 26                 asso.revav@orange.fr et asso.revahb@orange.fr                 Site internet : www.revahb.fr



IMPORTANT : 

Pour que le quorum soit atteint et permette d’entériner les votes, 

en cas d’impossibilité d’assister à cette réunion, il est impératif que vous remplissiez et nous fassiez 

parvenir le pouvoir joint en page 4. (Cf. les statuts, envoi sur demande). 

(Assurez-vous que le mandant sera bien présent le jour de l’AG et qu’il sera  à jour de la cotisation 2019).

(Attention : Christine LEDRUX, la secrétaire salariée, ne peut recevoir aucun pouvoir).

RAPPEL DES MODALITÉS DE VOTE

En ce qui concerne les élections des administrateurs, vous avez la possibilité de voter directement le jour de 
l’Assemblée Générale ou par pouvoir en cas d’absence.

Les décisions votées seront alors exécutoires. 

Parmi les 12 postes d’administrateurs, 9 arrivent à expiration : 
Ageorges Guillaume, Debetz Daniel, Dellenbach Olivier, Dubosclard Agnès, Foucras Lucienne, Gaches Catherine,  
Grau Gérald, Najim Annie, Valente Marie-Josèphe 

Liste des administrateurs actuels :

 1. Ageorges Guillaume, Secrétaire général adjoint, 
 2. Bourguignon Jean-Jacques, Administrateur, 
 3. Dr Carlier Jean-Pierre, Administrateur chargé des questions médicales, 
 4. Debetz Daniel, Trésorier Adjoint, 
 5. Dellenbach Olivier, Administrateur,
 6. Dubosclard Agnès, Administrateur,
 7. Foucras Lucienne, Secrétaire Générale, 
 8. Gaches Catherine, Présidente, 
 9. Grau Gérald, Administrateur chargé des questions juridiques, 
 10. Dr Le Houezec Dominique, Administrateur chargé des questions médicales, 
 11. Najim Annie, Vice-Présidente,
 12. Valente Marie-Josèphe, Trésorière.

Cette année, le REVAV a besoin de personnes pour intégrer le Conseil Administration, 
si vous souhaitez présenter votre candidature au Bureau, 

il est nécessaire d’en informer le secrétariat  dés maintenant. 

La liste des participants/votants pourra être consultée le jour de l’AG à l’entrée de la salle.

Retournez au secrétariat, le plus tôt possible, la fiche de participation jointe et le pouvoir si nécessaire.

Nous vous prions de croire, Madame, Mademoiselle, Monsieur, en l’expression de nos sentiments les meilleurs.

Le Conseil d’Administration



ACCÈS À LA RÉUNION

Pour vous rendre par les transports publics

A l’Assemblée Générale du REVAV qui se tiendra le Samedi 12 octobre de  9 h à 18 h

 Mairie du 2ème arrondissement - Salle des expositions

8 rue de la Banque 75002 PARIS

En métro et en rer :

Ligne 3 : Bourse 

Ligne 4 : Etienne Marcel

Lignes 1 et 7 : Palais-Royal-Musée du Louvre

Lignes 3, 7, 8 : Opéra

RER A, B et D : Station «Châtelet-les Halles» 

En bus :

Ligne 20 (Gare Saint Lazare/Gare de Lyon) : arrêts Bourse et Richelieu Quatre Septembre

Ligne 29 (Gare Saint-Lazare/Porte de Montempoivre) : arrêts Bourse, Richelieu Quatre Septembre et 

Mairie du 2e

Ligne 39 : (Issy Val de Seine-Gare de l’Est) : arrêts Bourse, Richelieu et Quatre Septembre

Ligne 67 (Stade Charléty/Pigalle) : arrêt Richelieu-Quatre Septembre

Ligne 74 (Clichy Berges de Seine/Hôtel de Ville) : arrêts Richelieu-Quatre Septembre et Bourse

Ligne 85 : (Mairie de Saint-Ouen/Luxembourg) : Bourse



Afin de prendre connaissance de votre participation à l’AG, 
Veuillez retourner très rapidement au REVAV 6 rue du Général de Gaulle 93360 NEUILLY PLAISANCE

Fiche d’information pour l’Assemblée Générale 2019 du REVAV
qui aura lieu à la Mairie du 2ème au 8 rue de la Banque 75002 PARIS le Samedi 12 Octobre 2019

Je soussigné(e) : Nom ………………………………………………………………………….. Prénom  ...................................................................................................................................................

Adresse......................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………………

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

N° de téléphone en cas de participation, portable de préférence  .................................................................................................................................

Participerai à l’Assemblée Générale le Samedi 12 Octobre 2019

       OUI     NON

Serai accompagné(e) de :

Nom, prénom ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

Informations complémentaires

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

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

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

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

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

Je soussigné(e) : ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adhérent n° (sera rempli par la secrétaire le cas échéant) : ...........................................................................................................................................................

Donne pouvoir par la présente à Mme ou M. (veuillez vous assurer de sa présence et que la personne 
soit à jour de sa cotisation 2019). Aucun pouvoir n’est autorisé pour la secrétaire.

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

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

de me représenter à l’Assemblée Générale du REVAV le Samedi 12 Octobre 2019 et de prendre part, 
en mon nom et place, à tous votes et décisions en cours de séances.

A......................................................................................................... le........................…………………………….................................. Signature :

Nota : Datez et signez en faisant précéder de la mention « Bon pour pouvoir »

POUVOIR POUR ASSEMBLÉE GÉNÉRALE du Samedi 12 Octobre 2019
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