Association des Anciens Elives Urbanistes
de I'Ecole Natkanale des Ponts ot Chausides

APPEL A coTisATION 2016

La cotisation a URBAPONTS est fixée depuis 2001 a
50 €. En dehors des partenariats noués pour l'orga-
nisation d'événements, les cotisations sont les seules
ressources propres de l'association. Elles sont donc
indispensables a son bon fonctionnement.

Cotiser, c'est avant tout un moyen de vous montrer
solidaire. Solidaire avec les jeunes promotions qui
démarrent dans la vie professionnelle, et particu-
lierement celle rentrée en 2015. Solidaire avec UR-
BAPONTS qui anime le réseau des Anciens et assure
une présence dans les débats et les évolutions de la
profession. Solidaire avec ceux d'entre nous qui se

mobilisent pour assurer la pérennité d'une formation
d’urbanisme de qualité au sein de 'ENPC.

Clest aussi votre intérét que votre Association, par sa
représentativité, son rayonnement et ses activités,
contribue a I'évolution, a la pérennisation et au re-
nom de I'Atelier d’'Urbanisme de I'lENPC et du Mastére
AMUR, et a la force du réseau des Anciens.

Votre cotisation vous permettra de recevoir la ré-
cente édition de I'annuaire des Anciens, de partici-
per aux différentes soirées organisées dans I'année et
d'étre destinataire des publications de I'Association.

NOM :

Prénom:. ...

@ Promotion: ... ...

EI Je souhaite cotiser a I'Association Urbaponts et je joins a cet effet un chéque de 50 €uros a l'ordre d’UR-

BAPONTS, en réglement de ma cotisation 2016.

! | Je souhaite recevoir une facture libellée a :

ﬁ Signature

Afin que notre annuaire soit le plus a jour possible, merci de mettre a jour vos coordonnées grace a la fiche située
au verso et de renvoyer ce bulletin et votre reglement a : Clément MEURISSE, Trésorier d'URBAPONTS, 13 cité Po-

pincourt, 75011 PARIS.

Tournez SVP



o

MisE A JOUR DU FICHIER URBAPONTS

IDENTITE

NOM :

Nom de jeune fille :
COORDONNEES PERSONNELLES
Adresse :

Téléphone fixe :
Email personnel :

Employeur :
Adresse :

Téléphone:
Email professionnel :
Fonction :

FORMATION INITIALE
Diplome :
Etablissement :

SECONDE FORMATION EVENTUELLE

Diplome :
Etablissement :

COORDONNEES PROFESSIONNELLES

Prénom:

Promo:

Date de naissance :

Téléphone portable :

Fax :

Année:

Année:

Dans les rubriques suivantes, merci d'indiquer par une croix la catégorie la plus appropriée. Si aucune d'entre elles
ne correspond, apporter les précisions nécessaires dans la case « Autre ».
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THEME D' ACTIVITE DOMINANT

Architecture

Aménagement du territoire
Développement économique / local
Environnement

Immobilier commercial / tertiaire
Ingénierie technique, construction, BTP
Juridique et/ou Financier

Logement

Politique de la ville

Transports / Déplacements

Urbanisme opérationnel / Projets urbains
Urbanisme réglementaire / Planification
Autre :
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NATURE DE L'EMPLOYEUR

Activité en libéral

Bureau d’études / Cabinet de conseil

Etat / Administration déconcentrée
Collectivité Territoriale / Intercommunalité
Agence d’'Urbanisme / CAUE

SEM / EPL/ EPA / GIP / Agence Fonciére
Maitrise d’Ouvrage parapublique (SNCF,
RATP, AP-HP, Organisme HLM, ...)

Maitrise d’Ouvrage privée (Promoteur, ...)
Autre entreprise privée

Association, Fédération, CCl, ONG, ...
Ecole, Université, Laboratoire

Autre :

Ces données sont destinées a étre utilisées par I'association Urbaponts pour la gestion interne de ses adhérents et la parution de 'annuaire des anciens éléves. Vous disposez d’'un droit d'acces,
de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent (article 34 de la loi <Informatiques et Libertés» du 6 janvier 1978) qui peut étre exercé en vous adressant d
Frédéric CHOUZENOUX urbaponts@gmail.com



