
 

BULLETIN DE COTISATION 2013 
 

 
 
Numéro d’adhérent :  ...............................................  (renseigné par l’Association) 

 

Nom et adresse complète (utilisée pour correspondance et annuaire électronique) 

 

 .................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................  

Tél : ...................................................................  Tél mobile :  ................................................................  

Fax :  .................................................................  E-Mail : .......................................................................  

 

Souhaite adhérer à l’AMRGenCi, en tant que membre pour une cotisation de 100 € au titre (rayer 

mention inutile),  

- d’une association,  

- de mon Université,  

- de mon Laboratoire de rattachement (préciser le nom :                                ), 

- de l’entreprise, Département ou secteur de l’entreprise (préciser le nom :                        ).  

- de l’organisme, Département ou secteur de l’organisme (préciser le nom :                        ).  

-d’individu. 

Cette inscription me permet notamment de recevoir la lettre trimestrielle d’information, d’être informé du 

montage de projets ou commissions, de disposer d’un code intranet pour les ressources privées du site 

(actes de colloques, présentations de projets etc …) et de disposer de réductions lors des colloques et 

formations organisés par le GiS. 

Je fais partie du CA  ou du CS du GIS MR-Genci :     OUI NON 

 

Mode de règlement : 

� Paiement par chèque, à l’ordre de l’Association AMRGenCi 

� Je vous prie d’adresser une facture à mon organisme (le présent bulletin d’inscription tient lieu de 

bon de commande) 

� Par virement bancaire (voir RIB AMRGenCi au dos du présent bulletin) 

 

Date et signature Adresse de facturation à compléter 

   ........................................................................................   

   ........................................................................................  

  Code Postal :   .............  Ville : .................................  

Association pour la Maîtrise des 
Risques en Génie Civil 

@ MR-GenCi 



     TSVP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Toute correspondance est à adresser à :  

MASTER GENIE CIVIL – Madame Isabelle JUDIC -pour AMR-GenCi – Bd de l’Université Gavy 

BP 152 – 44603 SAINT-NAZAIRE Cedex – Tél : 02 40 90 51 10 – Fax : 02 40 90 51 09 

e-mail : isabelle.judic@univ-nantes.fr 

 

 

 

 

 


