
HABITAT GROUPÉ PARTICIPATIF
INSCRIPTION - Cartoucherie

Oui, je suis intéressé par le programme d’habitat participatif 
sur la Cartoucherie et souhaite être tenu informé des 
prochains rendez-vous.

NOM  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PRÉNOM  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ADRESSE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

CODE POSTAL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

VILLE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

TÉL.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

EMAIL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Composition familiale : nombre d’adultes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                  nombre d’enfants  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Type de logement souhaité (nbre de pièces)  . . . . . . . . . . . . . . . .

J’appartiens à un groupe projet :    oui    non

Si oui, nom du groupe :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature :

DOCUMENT À REMPLIR ET À RENVOYER À :

A.E.R.A. - 5, quai Lombard, 31000 Toulouse I Tél : 05 61 21 61 19
courriel : aera-com@cmaville.org I http://aera.over-blog.com


