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Nuits-Saint-Georges, le 30 décembre 2025
CONVOCATION ASSEMBLEE GENERALE
VENDREDI 27 MARS 2026
Chere Consceur / Cher Confreére,
Les Membres titulaires actifs de la Confrérie des Chevaliers du Tastevin sont invités a bien vouloir prendre part a notre
prochaine Assemblée Générale Ordinaire, qui se tiendra le vendredi 27 mars 2026 a 15 heures, au Chateau du Clos de

Vougeot. Elle sera I'occasion de vous informer de ses derniéres réalisations et de ses projets.

Par ailleurs, nous vous rappelons que si vous étes dans I'impossibilité de participer a cette Assemblée Générale Ordinaire,
vous pouvez vous faire représenter par un autre membre de I'association muni d’un pouvoir régulier.

ORDRE DU JOUR:
1) Rapport moral.
2) Rapport du vérificateur des comptes de I'année 2025.
3) Approbation des comptes, des différentes résolutions et quitus aux membres du Conseil d’Administration.
4) Approbation des membres du Conseil d’Administration.
9) Questions diverses.

Nous vous prions d’agréer, chére Consceur, cher Confrére, 'assurance de nos salutations les meilleures.

LE GRAND CONSEIL DU TASTEVIN

Merci de bien vouloir nous confirmer votre présence
avant le 20 mars 2026

en adressant ce coupon-réponse diiment complété et signé a :
LA CONFRERIE DES CHEVALIERS DU TASTEVIN
2 RUE DE CHAUX - CS 50012 - 21701 NUITS-SAINT-GEORGES CEDEX - FRANCE
ou par E-mail a : info@tastevin-bourgogne.com

Je soussigné(e) :
|| Participera a 'Assemblée Générale Ordinaire du vendredi 27 mars 2026.

"] Donne pouvoir a:
membre lui-méme de cette association, a I'effet de me représenter a I'’Assemblée Générale du vendredi 27 mars 2026 et de prendre part
a toutes mesures qu'il jugerait convenables aux intéréts de la Confrérie, déclarant I'approuver.

Faita: Signature (précédée de la mention « Bon pour pouvoir »)

CONFRERIE DES CHEVALIERS DU TASTEVIN
TEL : 33 (0)3 80 61 07 12 - E-MAIL : info@tastevin-bourgogne.com

www.tastevin-bourgogne.com
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