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                  Paris, le 05 septembre 
 

CONVOCATION 
ASSEMBLEE GENERALE DU GERPAC 

 
 
 
Cher(e) Membre(s), 
 
J’ai l’honneur de vous convier à l’Assemblée Générale de la Société Européenne de 
Technologies Pharmaceutiques Hospitalières/European Society of Hospital 
Pharmaceutical Technologies qui se tiendra :    

 
Le 03 octobre 2024 de 18h00 à 19h00 

Salle de conférences 
Belambra Business « Les Criques » 

Hyères 

 

Ordre du Jour :  
• Bilan financier 
• Présentation des nouveaux membres du CA 
• Actualités de la société savante 
• Questions diverses 

 
 Vous trouverez ci-joint un bulletin réponse associé à un pouvoir pour vous faire 
représenter par un membre présent dans le cas où vous ne pourriez pas assister à 
l’assemblée générale (attention pas plus de 5 pouvoirs par membre présent). Vous pouvez 
confier votre pouvoir à un membre présent ou l’envoyer par e-mail à la secrétaire du 
GERPAC marie-laure.brandely-piat@aphp.fr au plus tard pour le 03 octobre midi. 
 
Comptant sur votre participation,  
Bien Cordialement, 
Sylvie Crauste-Manciet 
Présidente du GERPAC 
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ASSEMBLEE GENERALE DU GERPAC 
03 Octobre 2024 à Hyères 

 
 

Bulletin Réponse 

 
Je soussigné 
 
Nom : ……………………………………………………….Prénom :…………………………………………………. 
 
Adresse Professionnelle : ……………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 Assistera à l’AG du GERPAC(1) 
 
 N’assistera pas à l’AG du GERPAC(1,2) 

 

POUVOIR 

 
Je soussigné 
 
Nom : ……………………………………………………….Prénom :…………………………………………………. 
 
Donne Pouvoir à : 
 
Nom : ……………………………………………..……..Prénom :………………………………………… 
 
Pour me représenter lors de l’AG du GERPAC. 
 

Date : 
Signature : 

 
(1) Cocher la réponse utile 
(2) Merci de remplir le pouvoir en cas d’indisponibilité pour participer à l’AG 


