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BULLETIN D'INSCRIPTION

MANDATAIRE (obligatoirement architecte ou étdiant en architecture)

Nom ........................................................................................................................................................................................................................

Prénom ..................................................................................................................................................................................................................

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

CP ....................................... 	 Ville ............................................................................................. 	 Pays ............................................................

Téléphone .............................................................................................................................................................................................................

Mail ..........................................................................................................................................................................................................................

Profession / Statut ...........................................................................................................................................................................................

Entreprise* ..........................................................................................................................................................................................................

ASSOCIÉS (facultatifs)
#1
Nom ........................................................................................................................................................................................................................

Prénom ..................................................................................................................................................................................................................

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

CP ....................................... 	 Ville ............................................................................................. 	 Pays ............................................................

Téléphone .............................................................................................................................................................................................................

Mail ..........................................................................................................................................................................................................................

Profession / Statut ...........................................................................................................................................................................................

Entreprise* ..........................................................................................................................................................................................................

#2
Nom ........................................................................................................................................................................................................................

Prénom ..................................................................................................................................................................................................................

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

CP ....................................... 	 Ville ............................................................................................. 	 Pays ............................................................

Téléphone .............................................................................................................................................................................................................

Mail ..........................................................................................................................................................................................................................

Profession / Statut ...........................................................................................................................................................................................

Entreprise* ..........................................................................................................................................................................................................

A RENVOYER AU PLUS TARD LE 18/05/2026
à communication@caue14.fr



ASSOCIÉS (facultatifs)
#3
Nom ........................................................................................................................................................................................................................

Prénom ..................................................................................................................................................................................................................

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

CP ....................................... 	 Ville ............................................................................................. 	 Pays ............................................................

Téléphone .............................................................................................................................................................................................................

Mail ..........................................................................................................................................................................................................................

Profession / Statut ...........................................................................................................................................................................................

Entreprise* ..........................................................................................................................................................................................................

#4
Nom ........................................................................................................................................................................................................................

Prénom ..................................................................................................................................................................................................................

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

CP ....................................... 	 Ville ............................................................................................. 	 Pays ............................................................

Téléphone .............................................................................................................................................................................................................

Mail ..........................................................................................................................................................................................................................

Profession / Statut ...........................................................................................................................................................................................

Entreprise* ..........................................................................................................................................................................................................

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 
Nombre de sites pour lesquels vous souhaitez proposer un projet (1, 2 ou 3): ....

Merci d'écrire à côté du numéro, votre préférence de site entre les 3 écoles (cette préférence est indicative 
et ne peut être garantie lors de l’attribution des sites - rappel des sites : Blangy-Le-Chateau  /  Thaon  /  
Blainville-Sur-Orne).

	 1 .........................................................................................................................................................................................

	 2 .........................................................................................................................................................................................

	 3 .........................................................................................................................................................................................

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………………………………… (nom, prénom du mandataire), m’engage à 
répondre à l’appel à idées et déclare accepter les conditions de cet appel à idées y compris pour la publication 
et diffusion des propositions.

Fait à …………………………………………………………………………………………………………

le …………………………………………………………………

Signature du mandataire

APG

*facultatif


