Ecole du
Renouvellement

Institut de Formation

U rba i n I :a :a M'ali'triu d'Ouvrage
e la ville

BULLETIN O INSCRIFTION

Formation Acteurs-Hahifants 2019

A, 9,10, n eF 12 juillefr
d d d
) A retourner diiment complété et signé soit par courrier a:
Ecole du Renouvellement Urbain 45, Avenue Victor Hugo - Btiment 270
93534 Aubervilliers cedex
soit par mail a c.chartrain.eru@union-habitat.org

A l'attention de Camille CHARTRAIN joignable au: 06 40 49 73 61

NOM 6 PreNOM: tuiiiniiiiiniiiieniiieeeiieneeerrenesesencsesnesesssnesessenssssnencans

Date de Naissance: ........ [eeerneans Jeernannns

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

NOM et adresse de 1@ SEIUCTUIE: ..vuiviniuiiieiiiietetieeterenererneserenesesesesssnesessencsesssscssssesessssesesnsnesnsnss

NOM de VOLIre QUATTIEr: .....ceiviiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeieiieeieett e et e e e e e e e e e e e e et s bbb e eeeeeeeeeeesesesssssssaaes

Signature:

WWW.ECOLEDURENOUVELLEMENTURBAIN.COM




