
 

_______________________________________________________________ 
ARRES 185, rue Saint-Maur - 75010 PARIS 

Tél : 01 44 52 55 55 – Email : contact@snarf.org 

Président délégué : Dr Matthieu CLOSON  Président es qualité: Dr Etienne FOURQUET 
Trésorier : Dr Marc GENTILI 
 

 
Paris le 7 mai 2025 

Chères consœurs, chers confrères, 

Je vous prie de bien vouloir assister à L’ASSEMBLÉE GÉNÉRALE ORDINAIRE de notre 
association ARRES qui se tiendra le : 

- SAMEDI 21 juin 2025 à partir de 12 H 30 à LYON (URPS AURA, 20 rue Barnier 69006 LYON) 
 

ORDRE DU JOUR : 
 

1/ Allocution du Président délégué, Dr Matthieu CLOSON 
2/ Rapport du Trésorier, Dr Marc GENTILI 
3/ Allocution du Président es-qualité, Dr Etienne FOURQUET 
4/ Questions diverses. 

Dr Matthieu CLOSON 

Président Délégué d’ARRES 
�--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

� 
 AG ARRES 

A RETOURNER PAR MAIL AVANT LE VENDREDI 20 juin 2025 
 
Docteur :  
 
Adresse: 
 
Email : 
 
Je vous adresse un chèque de 30 euros à l’ordre d’ARRES � ou un virement sur le compte ci-dessous (en 
indiquant bien votre nom) : 
IBAN FR76 1820 6001 6631 2444 7300 159 BIC AGRIFRPP882 
 
Je vous adresse un pouvoir � 

Je soussigné, 
Docteur..................................................................………………………………………………............... 
demeurant..........................................................................................…......….....……………………
………… 
..................................................................................................….....………………………………… 
donne tous pouvoirs au 
Docteur…...........................................................................………………………………………………. 
 (Membre titulaire d’ARRES) 
pour participer, en mes lieu et place, à tous votes auxquels donnera lieu l’assemblée générale 
d’ARRES qui se tiendra le SAMEDI 21 juin 2025 à 12 heures 30 

 
 
BON POUR POUVOIR (Porter la mention manuscrite) 
A .......................…………............. le ........................... 
Signature  TAMPON : 


