
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

NOUVELLE REGLEMENTATION MARCHES PUBLICS 
 

 
M. Mme NOM / PRENOM   ..................................................................................................................  
 
Commune ........................................................................................................................................................  
 
Fonction ...........................................................................................................................................................  
 
Mail  .................................................................................................................................................................  
 
Souhaite participer à la réunion du : 
 
  26 Mai de 9h00 à 12h00  
 

Salle du Conseil – Communauté de Communes des 2 Fleuves – 29 rue du Général de Gaulle,    
77130 MONTEREAU FAULT YONNE 

 

Accompagné(e) de …………………….............................Fonction ……………………………………………………… 
Accompagné(e) de …………………….............................Fonction ……………………………………………………… 
Accompagné(e) de …………………….............................Fonction ……………………………………………………… 
 
  30 Mai de 9h00 à 12h00 
 

       SDESM - 1 Rue Claude Bernard, 77000 LA ROCHETTE 
 

Accompagné(e) de …………………….............................Fonction ……………………………………………………… 
Accompagné(e) de …………………….............................Fonction ……………………………………………………… 
Accompagné(e) de …………………….............................Fonction ……………………………………………………… 
 
  06 Juin 2016 de 9h00 à 12h00 
 

       CAUE - 27 Rue du Marché, 77120 COULOMMIERS 

 

Accompagné(e) de …………………….............................Fonction ……………………………………………………… 
Accompagné(e) de …………………….............................Fonction ……………………………………………………… 
Accompagné(e) de …………………….............................Fonction ……………………………………………………… 
 
  10 juin 2016 de 9h00 à 12h00 
 

       Salle Saint Exupéry – 25 rue du Général de Gaulle, 77470 TRILPORT 

 

Accompagné(e) de …………………….............................Fonction ……………………………………………………… 
Accompagné(e) de …………………….............................Fonction ……………………………………………………… 
Accompagné(e) de …………………….............................Fonction ……………………………………………………… 

 

 
COUPON REPONSE A RETOURNER AVANT LE 23 Mai 2016  

A ENSEMBLE77 
 Fax au 01 64 87 66 06  
 Ou par mail à info@ensemble77.fr 


