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ANNEXEl  STATUT DE L'A.P.C.R.A.P.

ARTICLE 1

Il est fondé entre les adhérents aux présents statuts, pour une durée illimitée, une association régie par la loi du

1€7 juillet 1901 et le décret du 16 aofit 1901, ayant pour titre : Association des Personnes Compétentes en
Radioprotection de I'AP (APCRAP).

ARTICLE 2

Cette association a pour but de promouvoir la radioprotection au sein de l'assistance publique - Hopitaux de
Paris.

ARTICLE 3

Le siege social de 'association est fixé a :

Groupe hospitalier Pitié-Salpétriere

Unité de radioprotection

47 Bd de I'Hopital

75651 PARIS cedex 13

Il pourra étre transféré par simple décision du conseil d'administration, a la majorité des voix ; la ratification par
I'assemblée générale sera nécessaire.

ARTICLE 4

L'association se compose de :
A) Membres d'honneurs
B) Membres bienfaiteurs
C) Membres actifs ou adhérents
D) Membres retraités.

ARTICLE 5 - Admission

Pour faire partie de 'association, il faut etre agréé par le bureau qui statue, lors de chacune de ses réunions, sur
les demandes d'admission présentées.
Peuvent étre membres de l'association :

A) des Personnes Compétentes en Radioprotection de I'Assistance Publique - Hopitaux de Paris nommées
officiellement par le directeur de I'établissement dans lequel elles travaillent.

B) des personnes travaillant a I'Assistance Publique - Hopitaux de Paris ayant validé la formation de Personne
Compétente en Radioprotection, option A ou B, mais n'étant pas nommées.

C) des personnes proposées et cooptées par le conseil d'administration a I'unanimité.

D) des personnes satisfaisant au moins a un des criteres précédents, étant a la retraite.

ARTICLE 6 - Les membres

- Sont membres d'honneur, ceux qui ont rendu des services signalés a l'association. Ils sont désignés par le
bureau, sur proposition du conseil d'administration.
IIs sont dispensés de cotisations.

- Sont membres bienfaiteurs, les personnes qui versent un droit d'entrée et une cotisation annuelle fixées
chaque année par I'assemblée générale.

- Sont membres actifs ou adhérents, ceux qui ont pris I'engagement de verser annuellement une cotisation fixée
chaque année par I'assemblée générale ordinaire.

- Sont membres retraités ceux qui ne sont plus en fonction mais qui ont pris I'engagement de verser
annuellement une cotisation fixée chaque année par 1'assemblée générale.

ARTICLE 7 - Radiation
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La qualité de membre se perd par :

- la démission

- le déces

- la radiation prononcée par le conseil d'administration pour non-paiement de la cotisation ou pour motif grave,
l'intéressé ayant été invité par lettre recommandée ~ se présenter devant le bureau pour fournir des explications.

ARTICLE 8

Les ressources de 1'Association des Personnes Compétentes en Radioprotection de I' AP (APCRAP)
comprennent :

A) le montant des droits d'entrée et des cotisations

B) les subventions de 1'état, des régions, des départements et des communes

ARTICLE 9 - Conseil d'administration

L'association est dirigée par un conseil de 8 membres, dont 6 au minimum sont impérativement nommés
Personnes Compétentes en Radioprotection par le directeur de leur établissement.
IIs sont €lus pour 2 ans par l'assemblée générale.
Une catégorie professionnelle ne peut pas €tre représentée a plus de 50% dans le conseil d'administration.
Les membres du conseil d'administration sont rééligibles.
Le conseil d'administration choisit parmi ses membres, au scrutin secret, un bureau composé de :

- un président en exercice

- un vice-président

- un trésorier

- un ou deux secrétaires

Le conseil est renouvelé entierement tous les 2 ans

En cas de vacances, le conseil d'administration pourvoit provisoirement au remplacement de ses membres. Il est
procédé a leur remplacement définitif par la plus proche assemblée générale. Les pouvoirs des membres ainsi
élus prennent fin a 1'époque ou devrait normalement expirer le mandat des membres remplacés.

ARTICLE 10 - Réunions du conseil d'administration

Le conseil d'administration se réunit une fois au moins tous les six mois, sur convocation du président, ou sur la
demande du tiers de ses membres au minimum.

Les décisions sont prises a la majorité des voix. En cas de partage, la voix du président est prépondérante. Le
secrétaire rédige le proces-verbal des séances.

Tout membre du conseil qui, sans excuse, n'aura pas assisté a trois réunions consécutives, pourra étre considéré
comme démissionnaire.

ARTICLE 11- Assemblée générale ordinaire

L'assemblée générale ordinaire comprend tous les membres de 1'association, a quelque titre qu'ils y soient
affiliés.

L'assemblée générale ordinaire se réunit chaque année au cours du dernier trimestre de I'année civile.

Quinze jours au moins avant la date fixée, les membres de 1'association sont convoqués par les soins du
secrétaire. L'ordre du jour est indiqué sur les convocations.

Le président, assisté des membres du bureau, préside 1'assemblée et expose la situation morale de 1'association.
Le trésorier rend compte de la gestion et soumet le bilan a I'approbation de 'assemblée.

Il est procédé, apres épuisement de 1'ordre du jour au remplacement des membres du conseil sortants.

Lors des assemblées générales, les votes se feront a mains levées, a la majorité de 50% plus une voix des votes
exprimés. Toutefois, si I'un des membres de I'association le réclame, les votes pourront étre effectués a bulletin
secret.

Les candidats a leur remplacement devront déposer aupres du conseil une demande écrite au moins dix jours
avant la date de 'assemblée.

Ne devront étre traitées, lors de 'assemblée ordinaire, que les questions inscrites a 'ordre du jour.

Quorum
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Pour que les délibérations de 1'assemblée générale puissent étre validées, la présence d'au moins 50% des
membres présents ou représentés de 'association est nécessaire.

Si cette condition n'est pas remplie, une autre assemblée générale pourra étre organisée, sans nécessité de
quorum.

Majorité

Les décisions se prennent a la majorité absolue des votes exprimés.

pouvoir

Un membre de l'association peut donner pouvoir a un autre membre en cas d'absence.

Un membre ne peut étre détenteur de plus d'un pouvoir.

ARTICLE 12 - Assemblée générale extraordinaire

Si besoin est, ou a la demande de la moitié plus un membre inscrit, le président peut convoquer une assemblée
générale extraordinaire, suivant les formalités prévues par l'article 11.

ARTICLE 13 - Reéglement intérieur

Un reglement intérieur peut étre établi par le conseil d'administration qui le fait alors approuver par l'assemblée
générale.

Ce reglement est destiné a fixer les divers points non prévus dans les statuts, notamment ceux qui ont trait a
I'administration interne de 1'association.

Chaque membre de 1'association en recevra un exemplaire ainsi qu'un exemplaire des présents statuts.

ARTICLE 14 - Modification des statuts

Les statuts peuvent étre modifiés par toute assemblée générale réunie suivant les modalités de 1'article 11, sur
proposition du conseil d'administration ou celle du dixieme des membres dont se compose 1'assemblée générale.
Dans tous les cas, les statuts ne peuvent étre modifiés qu'a la majorité des deux tiers des membres présents ou
représentés.

ARTICLE 15 - Dissolution

En cas de dissolution prononcée par les deux tiers au moins des membres présents a I'assemblée générale ; un ou
plusieurs liquidateurs sont nommés par celle-ci et 'actif, s'il y a lieu, est dévolu conformément a l'article 9 de la
loi du ler juillet 1901 et au décret du 16 aotit 1901.
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Comparaison de la réponse des détecteurs pour la mesure de
I'exposition externe en radiologie

J.M. VRIGNEAUD, A JEAN-PIERRE, J. RAGOT, C. COLLEU, G, HERMETET-FILEZ
APCRAP, Association des Parsonnes Compétentes en Radioprotection de I'Assistance Publique

Objectifs

L'ohjsctif premier de ce travail sst de comparer |a réponse de détecteurs commercialement
disponibles pour la mesure du rayonnement diffusé en radiclogie meédicale. Dans un secand
temps, nous avans vouiu répondre a la question suivante : quelle est la pertinence d'une mesure
eh débit dans les rayonnements pulsée de la radiclogie pour la éalisation des études de poste en
radioprotection ?

Matériels et méthodes

L'étude a été conduite dans une salle de radiologie conventionnelle équipée d'une table
telécommandée {Philips. Omnidiagnost Eleva). Les mesures ont &té réalisées & une position fixe
située 8 1 m du valuma diffusant. Neuf instruments de mesure {dont sept de modéles différents)
ont ¢ comparés successivement sur le méme banc d'essai, dans les mémes conditions
geométriques diradiation. Les différents modes de fonctionnement des appareils de mesure
[mesure en débit, mesure en dose) ont &té testés an fonction du type de rayonnements émis dans
la salle {graphie, scopie, scopie continue, scopie pulsée). La reproductibilité et la répétah‘ilité des
mesures ont &té verifiges pour chagque mode utilise.

Résultats

Les résultats permettent de définir deux grandes catégories parmi les instruments de mesure
testés, La premiére catégorie sst celle des instruments qui ne sont pas adaptés aux types de
rayonnements et aux debits rencontrés dans le domaine de |a radiclogie alors qu'ils sont parfois
presentés comme tels commercialement La seconds catégorie d'appareils de masure permet une
mesure adaptée de |a dose et du déhit de dose dans le rayonnement diffusé en radiologie. Dans
cette categorie, les mesures d'inter-comparaisons en graphis montrent que les résultats ne
s'gloignent pas de 15 % en termes de débit &t de 10 % &n termes de dose. sur la gamms d'énergie
de la radinlogie. Les mesures en débit présentent souvent un caractére variable du fait que la
lecture est effectuee au vol sur la plupart des apparsils de mesure, En scopie, la mesure ds
certaines cadences de pulses peut étre difficiie.

Etant donné les temps de réponse des instruments en radiolegie, la mesure en dose est largemant
préconiseée pour les études de poste. Cependant, lorsqu'un temps d'exposition suffisamment |ang
est utilisé, on montre que I'estimation de la dose & partir de la mesure en déhbit surestime la mesure
directe en dose intégrée, ce qui semble satisfaisant du point de vue de |a radioprotection.

Les rayonnements photaniques rencontrés sn milisu médical peuvent se c.asser en deux grandes

cl . les rayonnements pulsés A forts débits des genérateurs RX et les rayannements continus
@ faibles débits des sources radioactives. Un instrument de mesure est concu de maniére

VOLS J
Formaotion Pl
Graupcs do Pl
Travai! Conelusion
Altaum Pholaos ]|
RE&union MGP| P

i réflage... » PV

[Infermeations PV |

différents en fonction de sa spécificité et le cheix d'un instrument pour les &tudes de postes doit
prendre en compte |'ensemble de ses spécifications techniques. Cette étude nous a permis de
lever quelgues ambiguités sur |a valldité des instruments disponibles sur e marché en fonction des
rayonnements rencontrés dans le secteur médical. Nous prévoyons de continuer ceite démarche
d'évaluation avec d'autres types de rayonnements, notamment avec des cadences dimage plus
importantes (cardiologie interventionnelle).
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PCR : dites le aufour de

Dessin du muois

Le Zonage des lieux de travdil

Lle 09 octobre 2008, une demi-jcurngés de formalion o été orgenizée oar o
coorcinatfion ce la racioprotecfion ces pesornsls AF-HP.

Cette formation “oit suvile & une desmande ds: 2CRP s Lae ces
me-nodolegique @ la délimitcdion e~ a Io fgnalisalion des zores survellges et

contidlges el spaciliguemsnl réglemenléss ouv interditer prévues par la
reglemernidalion sur aradioprctechior.
Uaspect réyglementdlye o &té présepté u stere du treva

| ¢ expose les principes généraux de préventon, ' application aux rayonrements
iorsants par ia démitalan do 2ons2 Sglemerisas, 198 objectlfs da I'ordté
it zonage » o les dvalutons apportdar nar cet arété.

La mise en applicalion de |a réglementation : étude de poste de travall et zonage
g été présentée par Bernard AUBERT de 'IRSN.

Apcés quelgueas rapoe’s reglamentdires, I'olygte dz 'expos o, | a présanté des
me-nodas pour réa se’ les gluces dosmétraues do posie de treve’l, en radizlogle
coventionnelle et interventonnelle, en médscine nucléaice, 2 radiothgrapis =t
curisthérapie, avec al'appl ces résu jats de mesurss.

Difficelies pouy orgorayer 128 Tindes de Posies .

Celte aclion s'inscrit dans les arientations du PAPRIPACT de ["AP-HF pour 20D8-20¢7

it Nouveaux Groupes de Travail 2008-2009 de 'APCRAP : Appe!l aux paificioants »

e Thimer Buts Reférents
C1 | Analyse des nipports de | Confromrze Les rappocts suite aus visiies | Pilote | 8. Paysn

t‘!l_llex de "ASN danz L2z stablisscerds Participants : G. Gascia, C. Gucérin
G | 6™ vencondre PCR lea 11 | Présvnter molne nssociativg fun des Pilote : €. Darrel, 4. Boiris

¢t 12 décembre 2008 plue vizux résean de MR Participants : C. Guérin, A Jazsa,

POSTER (st ents de miesurca) | Pilote : ). M. Vrig d

G3 | Tustsrumnts de rneoany en | Comparer 123 instruments de mesnres Pllats : I M, ¥rigneand

oudivprotection enir 19 achat plus partinent Participants : C. Collen, A Jean-Tien=, J Ragot
G4 | Conndiles technigues en | Elablr une procedurs TAPCRAP) ot Ta Pilote - (7. Hoiric

radiopr i Laice valider Participants : ). 1.omhards, 8. Quahdclkader, A. Jorsa
G5 | Flon dPorgroisation ds 3a | Etablic uw plig pa e ie plan de | Pilote : 8. Cuabdelkuder

radivproetion dos radinpratection patiest < POTR) Paxticipants : C. Gudrin, O, Dias
wravaillaurs = le FORT

G | Site Tntcrnel el'ou Raéaliser le portail Tolecns: de Pilote : C. Darr=l

noiteil postial iutras ["assoeiation 2n'ol 87 tégrer S le Participants : C. Gauticr

| AD-IIT _ | oeuveau podtail tcimel AT (NS0 Relpeture : . Guérin
47 | Bulletin APCRAP Réaliear nn holletin =i panrea #ne Pllote : C. Baavet - Particlpants | Membres du CA
ditfinsd dans 1as services Relecture : C, Guarin, A Jesn-Tiene

Instrumenis de Mesures

La visita du Service de Frotonthérapie s'est trée bien déroulée.
10 membres de 'APCRAP se sont retrouvés 3 Bh3o sur |e sita
d'Orsay

Nous avons &té bien accueillis.

Sur una installation classique da radiologis, la groupe de travail
APCRAP N*3 a réalisé différentes mesures comparatives avec
plusieurs appareils de mesures.

Ce contrdle de qualité s'est déroulé au mois de juillet sur le site de
Lariboisiere et de F.\Widal avec de hombreux participants.

Yous trouverez |a conclusion de ces mesures dans l'article de
page 1 de ¢e Bulletin,

L'ensernble de ¢es mesures fera I'oblel d'un Paster pour |25 Gemes
Rencantre PCR,

Cette visite s'est terminée & 13h devant un repas
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Page H BULLETIN DE L'A.P.C.R.A.P
Nouveautés pour |la dosimeétrie apérationnelle

L'APCGRAF a 1ercortié & la reunise du 14 cctobre 2008, le Responsable Commeroial (W Tahar AMAR) et |2 Respoisatle “echnique
(Mr Tony RCSADS! de la soeiétd M3PI, au suet de la maintenance obligaeire des dasimétres apérationrels
C'est un labaratoire de contrdle :I“crcdlté COFHACT ~&nondant dux 2xigences des narmes 190 S001 e EXN 17025

LES NCUVEAUTES PRESENTES :

A- Un nouveau [ogiciel pour remplacer DOSIVIEW (mars 2009}

M

, v |
Lo 2020 = v '
erz:u = -
LB 33 Logkle L — R

=

1 3 anpe < M_ .7} ‘;&‘1 _‘-_-_:AE_:;‘

B- Trois formules de maintcnance

1- FORMULE «ESSENTIELLE» mitwrwn recommandée pour les systémes de dusimétrie opérationnelle et autres éguipements,
Elle propose .

+ la garanlie de |2 conformité réglementaire pour |a vériflcation des dosimétres ou autras dquipemants,

+ l'assistance t€léphonique
Avec:

» la vérification réglementaire annualle des deslmétres ou autres équiperents,

» l'azsistance téléphonlque (limitée @ 3 appels par an),

2 - FORAMULE «CONFORT» répandant aux besoins des petites structures éauipées diun systéme de dosimétrie opérationnelle.
Elle propose :

« la garantia de |a canformité réglementaire pour la vérification des desimétres,

« la maintenance comactive des éyulpements,

= |'asslstance téléphonique.
Avee :

« la verification réglementaire annuelle des dosimetres,

+ la mainenance ¢otrective (excepté le remplacement des appareils iréparables)

» ['assistance téléphonigue {limitée & 5 appels par an).

« [atélémaintenance {limitée a una connexlan anhuelle).

3 - EORMULE «EXCELLENCE idéale pour le maintien ¢n conditions opérationnelles des hopilaux et cliniques équipés d'un
systéme de dosimélrie opérationnelle.

Elle propose !

» un pain de temps dans la suivi adminlsiratlf du parc,

12 garantia da |a gestlon des échéances de vérification pour ['ensemble des appareils mis & disposition des wtllisateurs,

» la protection maximale des utilisateurs en disposant en permanence de dosimétrés opérationnels et verifies,

= |a cannaissance permanente du hombre d'appareil canstituant |e parc ainsi que I'affectation da chacun des apparells

+ |lamise & disposition d'une assistanse téléphonique illimitge,
a
.

la garantle d'un délai optimal sur les évantuelles remlses en état,
la mise a disposition de tQutes les évolutions des logiciels.
Avec:
« la gestlan de parc, assurse par le logiciel «DOS|IGESTx ainsi qu'un stock da desimétres de roulement dédig,
« l|a vérification des dosimatres conformément & la réglamantatian,
la malntenance comective inzluant ls ramptacement des appareils iréparables,
I'assistance téléphonigue avec un nambre illimité d'appels,
I'abonnement loglcial {acces aux évolutiohs des lagisiels),
la teigmaintenance illimitéa pour les malntenances préventives at correstives du systéme de cantralisation

* v a

C- Avec unc formeie complémentaire

«SERVICES A LA DEMANDE» Indépendamment ou en complémenl des Formules proposées, tous les services de MGP

Instrurnents sont accessibles 3 la demande ;

» Vedfication réglementaire de tous les equipaments de mesure radioprotection {(MGP instruments et tautes les marques de
radiamétres et dosimétres),

La gestion de parc et des échéances des doslmétres et radiamétres.

La maintenance canectlve ponctuelle ou forfaitaire (unltalre ou anruefle),

L'asslstance téléphonigue dédide aux utlllsateurs ou maintenancisrs,

La elémaintenance ponctuelle ou forfaitaire (unltalre ouU annuelle},

La formation utilisateurs, PCR, administrateurs base de données.

Responsable Commareial ! 7. AMAR Tél ;06 26 77 26 5B Fax - 04 50 58 55 13 Emaif : tamar@ninon. com
Fesponsable Techniqua : T. ROSADO TSI ;04 30 89 61 73 Fax : 04 50 58 60 21 Email : trosafofinino).carm
Assistante Commerciale | E. BENARD Tél : 04 80 58 68 07 Fax * 04 90 59 60 21 Emalff : ebanard3 mirion.com
!
_ e S ————_ - - |
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ASSOCIATION DES
PERSONNES
COMPETENTES EN
RADIOPROTECTION
DEL'A.P- HP

Adresse activité principale
Service de radinprotection

G.IL Pitic-Sulpitriére
75651 PARIS Cudex 13

Tékiphone : 01 42 1762 94
Télécopie : (142 1762 97

o

Unité de onlioprotectivn
Hipital Necker
73743 PARTS Cedex 15

Tékphone : 01 44 49 55 28

Retrouvez-nous sur le Web |

http:#portail. ap-hop-

paris.frfp SitesEtab.html#aphp
puls site Pitie-Salpetriere -

SAFRAN

Pour les adhisions joindre :
Chantal Guérin
Téléphone ! 01 44 49 55 28

Messagerio
chantal. guerin@nek aphp.ir

A

» -
Organisation
Canceplion : C. BARRET
Reéalisution ©
Les Membres da CA de
PAPRCRAT,

1%combre 2008

Pauge V¥ Réunions APCRAP
Voici les dates des réunions plénidres de notre association pour 2008 |
- jeudi 21 février
~  jeudi 17 avrl
= Jeudl 12 juin
- jeudi 14 uctobre
- mardi 9 décembre = Assemblée générale

Rendez vous aux 6 Rencontres des PCR
11 et 12 décembre 2008

Pensez alirs...

Des documents INRS utiles
a la préevention des rayonnemments ionisants

12 rienes TECHNIQUES DE RADIOPROTECTION MEDICALE

i nsafe)
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ANNEXE 3 : LES THEMES DE CONFERENCE DU RESEAU GRAND OUEST
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ANNEXE 4

Estimation des besoins financiers du réseau Grand Ouest

Objet Montant annuel
REPROGRAPHIE 1.500 €
RESTAURATION 2.000 €
MISSIONS DES INTERVENANTS EXTERIEURS 1.000 E
MISSIONS D’ACTEURS DU RESEAU 3.300 €
Participation a des colloques
PAUSES CAFE 200 €
FRAIS DE SECRETARIAT (timbres, papier, cartouches, 800 €
toner, enveloppes...)
TEMPS SALARIE (30 jours ETP) 7.500 €

COUTS NON INTEGRES

Réseaux, location de salles,
réservation d’un
amphithéatre, moyen
audiovisuels...

TOTAL

17.300 €
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ANNEXE 5 QUESTIONNAIRE POUR LES MEMBRES DES RESEAUX

COMMENT AVEZ VOUS CONNU CE RESEAU ( PAR QUI, DEPUIS QUAND)

QU’ATTENDEZ VOUS DE CE RESEAU ?

Trouver des solutions a vos problemes de terrain
Mettre en commun les expériences de chacun O
Mettre a jour vos connaissances :

Sur les développements scientifiques

Sur la réglementation 0
]
Autres
Précisez

Faire remonter vos problémes vers des instances décisionnelles

[

Autres Attentes ]

Précisez

LE FONCTIONNEMENT DU RESEAU REPOND-IL A VOS ATTENTES ?

Oui totalement ] Oui en partie ]

Si oui seulement en partie que faudrait-il en plus ?
Seriez-vous disponible pour aider a monter ces actions supplémentaires ? oui [0 non [

Quels moyens nécessiteraient ces actions ?

L’ORGANISATION MULTI SECTEURS, REGIONALE, VOUS PARAIT ELLE ADAPTEE ?

Y a til besoin de réseaux plus sectoriels ? ou d’autres formes de réseaux ? merci de précise
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ANNEXE 5 QUESTIONNAIRE POUR LES MEMBRES DE RELIR

QU’ATTENDEZ VOUS DU RESEAU RELIR ?

EN QuoIl RELIR PEUT IL ETRE UN OUTIL POUR LES RESEAUX LOCAUX OU SECTORIELS DE PRC ET ACTEURS
DE LA RADIOPROTECTION

S’IL N’Y A PAS DE RESEAU LOCAL /SECTORIEL DANS VOTRE REGION /SECTEUR QUELLE SONT VOS
SUGGESTIONS POUR EN CREER UN ? (INSTITUTION SUPPORT ? PERSONNALITE SUPPORT ? AUTRE...)
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ANNEXE 7 QUESTIONNAIRE POUR LES PCR NON MEMBRES D’UN RESEAU

QU’ATTEND(RI)EZ VOUS D’UN RESEAU PCR ET ACTEURS DE LA RADIOPROTECTION ?

Trouver des solutions a vos problemes de terrain ]
Mettre en commun les expériences de chacun ]
Mettre a jour vos connaissances :

Sur les développements scientifiques

Sur la réglementation

OO

Autres
Précisez

Faire remonter vos problémes vers des instances décisionnelles

L]
Autres Attentes ]
Précisez
LE FONCTIONNEMENT DU RESEAU?
Le réseau doit il s’Tappuyer sur un site web ? oul O NON
Si Oui qu’attendez vous de ce site :
Le réseau doit il organiser des séminaires 0]0) O NON ]

Si Oui quels en seraient le contenu et la fréquence ?

Espérez vous que 'animateur (ou groupe d’animation) vous apporte assistance et conseil ?

L’ORGANISATION DOIT ELLE ETRE MULTI OU MONO SECTEURS, REGIONALE, OU NATIONALE? DOIT IL Y
AVOIR PLUSIEURS TYPES DE RESEAU ?
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ANNEXE 8 LISTE DES REPRESENTANTS D'INSTITUTIONS INTERVIEWES

RESEAUX

GRAND QUEST : PIERRE BARBEY;

SUD OUEST : STEPHANIE MORA,

APCRAP: CHANTAL GUERIN ; STEPHANE PAYEN
AUTRES RESEAUX

RESEAUX LABORATOIRES DES PONTS ET CHAUSSEES : MME TOURNADRE ; BERNARD CARREZ ;
RESEAU CHAMPAGNE PASCAL MALFAIT

AUTRES RESEAUX POTENTIELS

SFRP: DOMINIQUE MINIERE ; JOSETTE BRIAND CHAMPLONG
ATSR: JACQUES ITALIA ; MARC AMMERICH
RELIR : CELINE BATAILLE, ET LES MODERATEURS DU RESEAU
INSTITUTIONNELS
ASN : MARIE LINE PERRIN ; SYLVIE RODDE ; DAVID KREMBLE
CHANTAL BARDELAY
DGT : THIERRY LAHAYE
IRSN : ALAIN RANNOU ; FRANCOIS ROLLINGER ; ERIC VIAL
INRS : BERNARD SIANO ; CHRISTINE GAURON
PARTENAIRES SOCIAUX
CGT CHRISTIAN MAZZA ; MICHEL COSTE
CFDT PASCAL PIGNON
FO JEAN JACQUES BLANC
UIC MARIE HELENE LEROY

UIMM/CGPME FRANK GAMBELLI
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