
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VOYAGE D’ETUDEVOYAGE D’ETUDEVOYAGE D’ETUDEVOYAGE D’ETUDE    DU DU DU DU 
18/06/18/06/18/06/18/06/2012012012016666    

 
 

BULLETIN D’INSCRIPTIONBULLETIN D’INSCRIPTIONBULLETIN D’INSCRIPTIONBULLETIN D’INSCRIPTION    
 

❏ Participation pour les membres de la CEACAP : 65 € 
 

❏ Participation pour les accompagnants : 65 €  
 

RENSEIGNEMENTS MEMBRERENSEIGNEMENTS MEMBRERENSEIGNEMENTS MEMBRERENSEIGNEMENTS MEMBRE    ::::    

Nom:   Prénom:  

Adresse:  

Code Postal:  Ville:  

Tél. domicile:  Tél. prof.:  

Portable:  Télécopie:  

E-mail:  
 
 

Je règle le montant de ma participation : 
❏ Nombre de participant :   personnes 
❏ Montant :     65 € x       =           € 

En règlement, je joins un chèque de                              € à l’ordre de CEACAP 
banque :                                              n°de chèque : 

 
 
NB 1-NE PAS AGRAFER LE CHEQUE 
NB 2-CONSERVER UN DOUBLE, CE DOCUMENT TIENT LIEU D’ATTESTATION DE PAIEMENT 
NB 3-Indiquer la banque et le n° de chèque 

NB 4-Règlement à effectuer AVANT LE 15 MAI 2016 
 

AAAA    adresseradresseradresseradresser    (chèque + (chèque + (chèque + (chèque + bulletinbulletinbulletinbulletin, , , , non agrafésnon agrafésnon agrafésnon agrafés) au Trésorier) au Trésorier) au Trésorier) au Trésorier    ::::    
Isabelle EMOND 

3, rue de Grenelle - 75006 Paris 

    
CCCCOMPAGNIE DES OMPAGNIE DES OMPAGNIE DES OMPAGNIE DES EEEEXPERTS XPERTS XPERTS XPERTS AAAARCHITECTES PRES LA RCHITECTES PRES LA RCHITECTES PRES LA RCHITECTES PRES LA 

CCCCOUR DOUR DOUR DOUR D’A’A’A’APPEL DE PPEL DE PPEL DE PPEL DE PPPPARISARISARISARIS    
 

PrésidentPrésidentPrésidentPrésident    : : : : Jérôme de ROUVRAYJérôme de ROUVRAYJérôme de ROUVRAYJérôme de ROUVRAY    
courriel : contact@jra-archi.com 

tél : 01 45 89 14 36    
    

TrésorierTrésorierTrésorierTrésorier    ::::    Isabelle EMONDIsabelle EMONDIsabelle EMONDIsabelle EMOND 
courriel : isabelle.emond@bbox.fr 

tél : 06 64 92 33 30 
 


