
B U L L E T I N  D ' I N S C R I P T I O N

Nom.............................................................Prénom..............................................................
Adresse.................................................................................Ville : …....................................
Tél :..............................................................courriel : …........................................................
Organisme : ….............................................Fonction.............................................................

A retourner à 

Hotel de Ville 
Maison de l'habitant
place du 8 mai 1945

38800 PONT DE CLAIX 
http://www.centreressources-gusp.org

ou par mail 
maison.habitant@ville-pontdeclaix.fr

GESTION URBAINE DE PROXIMITE : ENJEUX, METHODES ET OUTILS
11,12 et 13 décembre 2012
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