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INVITATION 
 

Assemblée Générale  Festive 
 

M a r d i  1 e r  j u i l l e t  2 0 2 5  
 

Maison des Associations – salle 11  

7 place sainte Beuve, 45100 Orléans la Source 

 
 
 

L’association MUS'E (Musicothérapie Expressions 45) a le plaisir de vous inviter à 
 

 
 

18h00 : Assemblée Générale 

Approbation du Compte-Rendu de l'A.G. 2024 
Rapports moral et rapport des activités de MUS’E durant la saison 2024-2025 

Rapport financier de l'année 2024 

Vote des rapports et renouvellement du Conseil d’Administration 

Questions diverses - Libre parole aux participants. 
 

19h30 : Repas tiré du sac, dehors, sur le parvis, si le temps le permet 
Chacun est invité à apporter un plat simple à partager : sucré, salé, boisson ; MUS’E apporte les couverts 

 
20h30 – 22h30 : Soirée festive animée par les adhérents MUS’O’Philes 

Chansons, poésies, improvisations vocales 
 

Merci de compléter et nous renvoyer votre bulletin réponse ci-dessous, avant le 23 juin 2025. 
N’hésitez pas à vous proposer pour faire partie du Conseil d’Administration ou pour nous aider ! 

 

A bientôt 
Michel Jouany, Président et Isabelle Marié-Bailly, Directrice de formation 

 
 
       

        Mme - M..................................................……...............   Assistera à l’AG du 1er JUILLET 2025 : OUI / NON 
 
        Est adhérent :  OUI / NON   Individuel - Représente l’organisme ……………………………........................ 

 

        Donne pouvoir à Mme – M...............................................………ou à un membre du bureau de MUS'E 

 

        Désire / ne désire pas        se présenter au Conseil d’Administration de MUS'E 

 
       Vient comme invité : OUI / NON   
 
       A............................................... Le..........................................…  Signature 
 
 
 
 
 


