Bulletin d’adhésion / Membership form

LUCI

B ASSOCIHTION

Représentée par / represented by Mme / Mrs / Ms M./Mr: o
NOM / SUIMMAMI: o oottt e e e e e e e
PrENOmM / FirStname: oo

FoNCtion / FUNCHON: oo

Adresse [ AdAress: . ...

Confirme son intention d’adhérer a UAssociation LUCI et de participer a la vie et au développement de ce réseau sur la base du
montant des cotisations joint en annexe

Confirms its intention to become a member of LUCI Association and to participate in its development and everyday life on the
basis of the annuals fees listed in the document enclosed:

O Oui / Yes O Non / No

Souhaite rejoindre la ou les commission(s) de travail suivante(s)
Whishes to belong to one or more of the following specialist commissions:

1. Stratégies urbaines et éclairage / Urban strategies and lighting
O Oui / Yes O Non / No
2. Environnement et économie de U'éclairage / Enivronment and economy of lighting

O Oui / Yes O Non / No

3. Culture et éclairage / Culture and lighting
O Oui/ Yes 0O Non / No

4. Prospective technologique et tendances / Technological prospective and trends

O Oui / Yes O Non / No

DAt e .
SN U L o
Fiche a retourner a LUCI Association Tel: + 33(0)4 72 10 56 15

Please return this form to: Place de la Comédie Fax: + 33(0)4 72 10 31 85

Hotel de Ville http://www.luciassociation.org
69001 Lyon - France



