
Nom (en majuscules), prénom...................................................................................................................................

Adresse.......................................................................................................................................................................

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

Téléphone ................................................................... Fax....................................................................................

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

Si l’inscription se fait pour le compte d’une organisation :

Cette inscription est présentée en toute connaissance de cause et pour le compte de :

..............................................................................................................................................................(Collectivité)

Nombre d’habitants recensés dans votre collectivité .................................................................................................

Fonction ....................................................................................................................................................................

Signature :

Pour participer au Prix de la gestion des risques publics,
merci d’utiliser le présent formulaire.

Les inscriptions qui ne seront pas présentées via ce formulaire seront rejetées.

Une copie de ce formulaire d’inscription 
doit être scannée et/ou envoyée par e-mail 
à primofrance@primoeurope.com 
ou faxée au 01.46.39.80.79 
ou envoyée par courrier à :
Primo France – Communication
Tour Ariane – La défense 9
92088 Paris La defense cedex 9

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Prix de la gestion 
des risques publics


