
 
ASSOCIATION DE SAUVEGARDE DE L’ENVIRONNEMENT  

DE PREFAILLES (ASEP) 
17 Grande Rue, 44770 Préfailles 

asep.prefailles@gmail.com 

Site : www.asep-prefailles.fr    

CONVOCATION 

Assemblée générale ordinaire 

le mardi 12 août 2025 de 10 heures à 12 heures  

accueil à partir de 9h30 dans la salle du Conseil Municipal  de Préfailles, à la 
Mairie, 17 rue Grande Rue. 

Ordre du jour :   

       -  Vidéo de présentation de l'ASEP 

- Les travaux de l'Association des Forêts du Futur,  

- Modification du PLU - début de la concertation 

- Gila - ligne à haute tension enterrée. 

- La construction de deux padels par le Club de Tennis,  

- Suivi du plan de gestion de la zone naturelle sensible de Port aux 
Goths-Portmain . 

- Suivi de la RNR de la Pointe St Gildas 

- Etat d’ avancement du fleurissement des rues de Préfailles  

- « Les souris vertes »  

- Approbation du rapport moral 

- Approbation du rapport financier 

- Election des membres du Conseil d’administration 
 

 
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Candidature au Conseil d’administration 

à adresser à l’ASEP avant  le 12 août  2025 au  plus tard soit par courrier postal soit par mail 

Nom…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Prénom……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Téléphone (port)………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
E mail………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Adresse Locale…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse Résidence Principale……………………………………………………………………………………………………….......... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Je  souhaite présenter ma candidature au conseil d’administration de l’ASEP lors de 
l’AG du 12 août 2025: 
 
date et signature: 
                                    

______________________________________________________________ 

                              Pouvoir 
Je soussigné: 

Nom…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Prénom……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Adresse : ..................................................................................................................................................... 
donne pouvoir pour me représenter à l' AG de l' ASEP du mardi 12 août 2025 

à 
Nom…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Prénom……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Adresse : ..................................................................................................................................................... 
 

Fait à .....................................   le   .......................2025 


