
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 Madame  Monsieur 

Nom :  .......................................................... Prénom :  ..............................................................  

Fonction : ....................................................................................................................................   

Organisme :  ...............................................................................................................................   

Adresse :  .....................................................................................................................................   

Code postal :  ............................................. Ville :  .....................................................................  

Téléphone :  ................................................ Fax :  ......................................................................  

E-mail :  ........................................................................................................................................   

Participera à la première des Journées de l’Ingénierie Territoriale, Travailler ensemble 
dans un contexte en évolution. Frais d’inscription : 25,00 € tout compris 
 
Règlement :  Chèque (à l’ordre d’Aradel) 
  Mandat administratif (le RIB sera joint à la facture) 
 
 Participera au déjeuner 
 Ne participera pas au déjeuner 
 
Souhaite recevoir :  Une facture   Une attestation de présence 
 
Choisissez votre atelier (un seul choix possible) :   
 1.  Développement économique et politique de la ville 
 2.  Intégration des besoins des usagers dans les politiques territoriales 
 3.  Du champ à l’assiette : une politique territoriale de l’Isère 
 4.  Une marque collective : le Lyonnais, Monts et Coteaux 

 
 

 
Les Journées de  

l’Ingénierie Territoriale 
 

T r av a i l le r  e n se mb le  d a n s  un  
c on tex te  e n  év o l u t io n  

 
Le 30 septembre 2014 de 9h à 16h30 

A la Verrière des Cordeliers, 69560 Sainte Colombe (en face de Vienne) 
 

Bulletin d’inscription 
A retourner par mail à inscription@aradel.asso.fr ou par courrier à Aradel 14 rue Passet 
69007 LYON avant le 19 septembre 2014 
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