
Association	
  ACSERB	
  
Chez	
  Isabelle	
  VENAULT	
  

216	
  chemin	
  de	
  la	
  Vallée	
  Crespin	
  
78760	
  PONTCHARTRAIN	
  

Fixe	
  :	
  095	
  111	
  87	
  87	
  
Portable	
  :	
  06	
  77	
  04	
  56	
  97	
  

Mail	
  :	
  acserb78@gmail.com	
  
	
  

	
  
Le	
  10	
  Février	
  2019	
  
	
  
Chers	
  voisins,	
  
	
  
Peut-­‐être	
  êtes-­‐vous	
  informé/es	
  que	
  la	
  municipalité	
  	
  a	
  	
  engagé	
  une	
  révision	
  du	
  PLU	
  et	
  envisage	
  de	
  passer	
  notre	
  
quartier,	
  situé	
  entre	
  l’Allée	
  des	
  Sapins	
  et	
  la	
  rue	
  des	
  Houx	
  ,	
  en	
  zone	
  UA,	
  autrement	
  dit	
  en	
  zone	
  de	
  centre-­‐ville	
  ?	
  
Une	
  réunion	
  d’information	
  s’est	
  tenue	
  le	
  vendredi	
  25	
  janvier,	
  	
  où	
  la	
  municipalité	
  a	
  présenté	
  son	
  projet.	
  Un	
  
certain	
  nombre	
  d’entre	
  nous	
  y	
  ont	
  participé.	
  
	
  
Est	
  envisagé	
  un	
  projet	
  	
  sur	
  la	
  zone	
  Nord	
  du	
  Fond	
  de	
  Bienval	
  de	
  60	
  LOGEMENTS	
  COLLECTIFS	
  sur	
  le	
  terrain	
  de	
  
feu	
  Madame	
  PASCAL,	
  et	
  de	
  15	
  MAISONS	
  INDIVIDUELLES	
  le	
  long	
  du	
  chemin	
  en	
  terre	
  et	
  cela	
  sans	
  étude	
  
d'impacts	
  concrète	
  (environnement,	
  infrastructure).	
  
	
  
Un	
  projet	
  d'une	
  telle	
  ampleur	
  ne	
  peut	
  que	
  modifier	
  la	
  qualité	
  de	
  vie	
  et	
  l’équilibre	
  écologique	
  du	
  quartier.	
  
En	
  réponse,	
  l’Association	
  ACSERB	
  (Association	
  Chartripontaine	
  de	
  Sauvegarde	
  de	
  l'Environnement	
  Rural	
  et	
  de	
  
la	
  Biodiversité)	
  a	
  été	
  créée.	
  
	
  
Cette	
   association	
   a	
   pour	
   objet	
   la	
   protection,	
   la	
   sauvegarde,	
   l’amélioration	
   de	
   l'environnement	
   rural,	
   	
   la	
  
biodiversité	
  et	
  la	
  préservation	
  de	
  la	
  qualité	
  de	
  vie	
  de	
  notre	
  commune.	
  	
  
	
  
Si	
  vous	
  voulez	
  être	
  informé/e,	
  n’hésitez	
  pas	
  à	
  nous	
  contacter	
  via	
  notre	
  boîte	
  mail	
  :	
  acserb78@gmail.com	
  
ou	
  nous	
  joindre,	
  de	
  préférence,	
  par	
  SMS	
  aux	
  numéros	
  suivants	
  :	
  
-­‐	
  VENAULT	
  Isabelle	
  	
  :06	
  77	
  04	
  56	
  97	
  
-­‐	
  THOREL	
  Daniel	
  :	
  06	
  22	
  73	
  81	
  64	
  
-­‐	
  GISQUET	
  Laurent	
  :	
  06	
  70	
  27	
  90	
  36	
  
	
  
Nous	
  vous	
  inviterons	
  à	
  l’Assemblée	
  Générale	
  que	
  nous	
  organiserons	
  en	
  mars	
  ou	
  avril.	
  
	
  
Bien	
  cordialement	
  
	
  
Le	
  bulletin	
  d'adhésion	
  ci-­‐dessous	
  est	
  à	
  renvoyer	
  à	
  l'adresse	
  indiquée	
  en	
  haut	
  de	
  ce	
  courrier.	
  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐! -­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  

BULLETIN	
  D'ADHESION 
 
Nom	
  :	
  …..............................................	
   Prénom	
  :	
  ….....................................	
  
	
  
Adresse	
  :...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................	
  
Code	
  postal	
  :	
  …............	
   Ville	
  :	
  …...........................................	
  
	
  
Tél	
  	
  fixe	
  ou	
  mobile	
  :	
  …................................................	
  
Email	
  :.................................................................................................................................................................	
  
	
  

COTISATION	
  
Montant	
  cotisation	
  annuelle	
  (par	
  chèque)	
  :	
  	
  
Membre	
  actif	
  :	
  20	
  €	
  
Membre	
  bienfaiteur/trice	
  :	
  	
  
	
  
SIGNATURE	
  :	
   Fait	
  à	
  ….........................................................	
  
	
   Date	
  :	
  …....................................................	
   


