
 

 
 

 

Paris, le 11 janvier 2016 
 
 
Département Action sociale, Éducative, Sportive et Culturelle 
N/Réf: ND/CV 
Objet : convocation réunion de la commission des affaires sociales 
Destinataires : Mmes et MM. les Membres de la Commission des Affaires Sociales  
Pour information : Mmes et MM. les Présidents d’Associations Départementales de Maires. 

 
 
 
 
 
Madame le Maire, Monsieur le Maire, 
Madame la Présidente, Monsieur le Président, 
 
 
Nous avons le plaisir de vous inviter à la réunion de la Commission Affaires sociales de 
l’Association des maires de France et des présidents d'intercommunalité qui se tiendra le : 
 
 

MERCREDI 10 FEVRIER 2016 

de 10h00 à 13h00 (salle du 1er) 

Association des maires de France et des présidents d'intercommunalité 

41 Quai d’Orsay – 75007 PARIS (métro Invalides) 

 
 
L’ordre du jour portera sur : 
 

 Les enjeux de l’accueil des réfugiés et des migrants pour les collectivités territoriales 
 
En attendant nous vous présentons tous nos meilleurs vœux pour 2016. 
 
Comptant vivement sur votre présence, nous vous prions d’agréer, Madame le Maire, Monsieur 
le Maire, Madame la Présidente, Monsieur le Président, l’expression de nos sentiments les 
meilleurs. 
 
 
 
 

Anne GROMMERCH 
Présidente  

de la Commission Cohésion Sociale  
Députée-Maire de Thionville 

Marie-Hélène AMIABLE 
Rapporteur  

de la Commission Cohésion Sociale 
Maire de Bagneux 

 
 
 
 

  



 
 

COMMISSION DES AFFAIRES SOCIALES  
Coupon-réponse à retourner à Mme VITTE  

Département Action sociale, Éducative, Sportive et culturelle 
Courriel corinne.vitte@amf.asso.fr ou par courrier au 41 quai d’Orsay 75343-Paris Cedex 07. 

 
 
 
 
M. ou Mme (Nom, Prénom) :-------------------------------------------------------------------------------------  
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 
Maire de la Commune de : ---------------------------------------------------------------------------------------  
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
ou 
 
Président (e) d’EPCI :  ---------------------------------------------------------------------------------------------  
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
ou 
 
Président (e) d’Association départementale : ---------------------------------------------------------------  
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 
Code Postal ------------------------- 
 
Tél : ----------------------------------- Fax :  -------------------------------------------------  
 
 
Email (impératif) :  ---------------------------------------  
 
 
 Participera à la réunion du    de 10h.00-13h00 à l’AMF -41 Quai d’Orsay 75007 Paris 

(métro Invalides) 
 
 

 Ne participera pas à la réunion * 
 
 

 Sera représenté (e) par * : 
 
M. ou Mme : -----------------------------------------------------------------------------------------  
 
Fonction : --------------------------------------------------------------------------------------------------  

 
 
 

Date et signature : 
 
 
*cocher la case correspondante 
 

mailto:corinne.vitte@amf.asso.fr

