
A s s o c i a t i o n  R E S O A +  l e  r é s e a u  d e s  a c t e u r s  c i v i l s  &  p r o f e s s i o n n e l  d u  B â t i m e n t  d e  H a u t e  S é c u r i t é  S a n i t a i r e  &  E n v i r o n n e m e n t a l e  

BULLET IN 	  D ’ INSCR IPT ION 	   – 	  RENCONTRE 	  ACTEURS 	  C IV ILS 	  

	  

	  

Qui	  paiera	  	  
La	  Part	  du	  Feu	  	  
de	  Montparnasse	  ?	  
Jeudi	  12	  juin	  2014	  
au	  lieu	  dit	  Le	  LUCERNAIRE	  –	  17H>20H	  
Centre	  National	  d’Art	  et	  d’Essai	  
53, rue Notre-Dame des Champs 75006 Paris  
Métro : Station VAVIN (4) – Station Notre Dame des Champs (12)	  

Renseignements	  Organisme(1)	   Identification	  du	  –	  des	  participant(s)	  à	  la	  Rencontre	  
L’Organisme:  ....................................................................  

Etabli :  ................................................................................  

Code postal :  ......................................................................  

Ville :  ..................................................................................  

Courriel :  ............................................................................  

@ ........................................................................................  

Participant	  01	  :	  
Nom	  :	  	  ..................................................................................	  Prénom	  :	  	  ...............................................................................	  	  

Qualité	  :	  ..................................................................................................................................................................................	  	  

Courriel	  :	  ..........................................................................................	  @	  ................................................................................	  	  

q	  participera	  à	  la	  Rencontre	  avec	  les	  Usagers	  de	  l’EITMM,	  le	  12/06/14	  à	  17h00	  

q	  ne	  pourra	  participer	  mais	  désire	  être	  tenu	  informé-‐e	  des	  suites	  données	  

Représentée par : q Madame    qMonsieur Participant	  02	  :	  
Nom	  :	  	  ..................................................................................	  Prénom	  :	  	  ...............................................................................	  	  

Qualité	  :	  ..................................................................................................................................................................................	  	  

Courriel	  :	  ..........................................................................................	  @	  ................................................................................	  	  

q	  participera	  à	  la	  Rencontre	  avec	  les	  Usagers	  de	  l’EITMM,	  le	  12/06/14	  à	  17h00	  	  

q	  ne	  pourra	  participer	  mais	  désire	  être	  tenu	  informé-‐e	  des	  suites	  données	  

Nom : ..................................................................................  

Prénom : .............................................................................  

Téléphone : .........................................................................  

En qualité de : .....................................................................  

 ............................................................................................  

confirme la participation à la Rencontre du 
12/06/14 des personnes désignées dans les cadres 
ci contre et règle le montant de leur participation : 

q par chèque joint à l’ordre de RésoA+ 

q par virement sur le compte RésoA+ LBF 

IBAN : FR62 2004 1010 0512 4302 2F02 626 
BIC : P S S T F R P P L I L  

Participant	  03	  :	  
Nom	  :	  	  ..................................................................................	  Prénom	  :	  	  ...............................................................................	  	  

Qualité	  :	  ..................................................................................................................................................................................	  	  

Courriel	  :	  ..........................................................................................	  @	  ................................................................................	  	  

q	  participera	  à	  la	  Rencontre	  avec	  les	  Usagers	  de	  l’EITMM,	  le	  12/06/14	  à	  17h00	  

q	  ne	  pourra	  participer	  mais	  désire	  être	  tenu	  informé-‐e	  des	  suites	  données	  

*Paiement intégral demandé à la commande cf ci contre 

Fait à : .................................................................................  

Le :  .....................................................................................  

signature du responsable, cachet le cas échéant 

	   Nombre	  :	   Montant	  à	  payer	  

Tarif	  Réduit	  adhérent	  RésoA+:	  6,5€/pers.	   	   	  

Tarif	  Normal	  non	  adhérent	  7,5€/pers.	   	   	  

Soit	  au	  total	  :	   	  

Avertissement	  :	  En	  retournant	  ce	  Bulletin	  d’Inscription	  avant	  le	  09/06/14,	  	  j’ai	  noté	  que	  :	  

• Tout	  acteur	  civil	  intéressé	  pourra	  visiter	  le	  Village	  Amiante	  dès	  14h00	  
• Les	  participants	  à	  la	  Rencontre	  devront	  être	  présents	  au	  plus	  tard	  à	  17h15	  à	  l’accueil	  du	  

cinéma	  pour	  accéder	  à	  leurs	  places	  réservées.	  A	  défaut	  ils	  ne	  pourront	  assister	  à	  la	  
projection	  que	  dans	  la	  limite	  des	  places	  disponibles	  (séance	  prévue	  à	  17h30)	  

• Pour	  réserver	  leur	  place	  directement	  au	  cinéma	  et	  payer	  sur	  place,	  chaque	  participant	  
doit	  envoyer	  un	  courriel	  sur	  la	  boite	  :	  nicolas.cinema@lucernaire.fr	  

• Chaque	  participant	  pourra	  préparer	  la	  rencontre	  en	  	  s’inscrivant	  individuellement	  sur	  le	  
forum	  de	  résoA+	  à	  l’adresse	  suivante	  :	  http://www.resoaplus.fr/forum/index.php	  

Copie à adresser par courriel Avant LUNDI 9 juin 2014 -15h00 à secretariat@resoAplus.fr 
BULLETIN ORIGINAL à retourner par courrier à : RÉSO A + C/O MAV Place F.MITTERRAND - 59777 EURALILLE 


