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 Paris, le 21 février 2011 

 
 
Objet : Invitation à un atelier de travail, association CAP RIS 
 
 Mesdames, Messieurs, 

 
 Dans le cadre de l’association CAPRIS ayant pour objet la gestion des risques 

légionelles et Pseudomonas dans les réseaux d’eau, nous vous invitons à un 
atelier de travail portant sur votre retour d’expérience : 
 

« La conception et la mise en eau des réseaux sanit aires » 
 

Le mercredi 16 mars 2011 
14h00-17h00 

33 rue d’Artois 75008 PARIS 
 
Cette réunion regroupant les entreprises agissant notamment dans les 
établissements de santé, vise à mettre en commun le retour d’expérience de 
chacun sur ce sujet, puis d’identifier des orientations de travail pour les 
adaptations nécessaires relativement aux exigences des réglementations 
récentes.  
 
Le nombre de places étant limité, une seconde réunion sera le cas échéant 
programmée. 
 
Afin de répondre et de convenir au mieux à vos préoccupations, nous sommes 
à votre disposition pour tout renseignement complémentaire. 
 
Nous vous remercions de votre confiance et vous prions de croire, Mesdames, 
Messieurs, à l’assurance de nos sentiments les meilleurs. 
 

 
Matthieu KIRCHHOFFER 
Responsable du Groupe de Travail 
ENTREPRISES  

 

Patrick PARIS 
Président  
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« La conception et la mise en eau des réseaux sanit aires » 
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33 rue d’Artois 75008 PARIS 

 
Métro George V 

 
Bulletin à retourner impérativement avant le 4 mars 2011 

 
 
Société / Organisme : 

 
…………………………………………………………………………………… 
 

 
Adresse Postale : 

 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
 

Prénom, nom : …………………………………………………………………………………… 
 

Fonction : …………………………………………………………………………………… 
 

Téléphone : …………………………………………………………………………………… 
 

Email : …………………………………………………………………………………… 
 

 

Sera présent(e) :     OUI  �       NON  � 

Indisponible à cette date et souhaite 
être invité(e) aux réunions ultérieures  

OUI  �       NON  � 

Ne participera pas et souhaite recevoir 
les comptes rendus des réunions :     

OUI  �       NON  � 

 

A RETOURNER à Elodie : 
 

SOCIETE ANTAGUA 
antagua@wanadoo.fr – Fax: 02 99 72 81 51 


