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Date et ville choisies

Date :

Ville :

Nom et prénom des participants Fonction

1

E-mail :

2

E-mail :

3

E-mail :

�

Votre adresse e-mail ci-dessus et l'adresse de votre lieu de travail 
ci-dessous serviront pour vous envoyer la confirmation de votre inscription, 

les informations pratiques et le plan d'accès

Nom de la société ou de l’établissement :

Adresse postale :

Tél. :

À r e m p l i r  S V P

C o n t a c t : Nisrina Ben Fraj
Tél. : 01 44 51 03 51 • Fax : 01 47 42 81 71 • n.benfraj@qualiteconstruction.com

AQC • 29, rue de Miromesnil • 75008 Paris

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

LE RISQUE SISMIQUE DANS LA CONSTRUCTION

À retourner 
à l’AQC

10 jours au plus tard
avant la date 
de la réunion



A
gence Q

ualité C
onstruction

29, rue de M
irom

esnil 

75008 Paris

AFFRAN
C

H
IR 

AU
 TARIF 

EN
 VIG

U
EU

R


