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Fiche d’inscription 


NOM : ................................................................................................................

PRENOM : ..........................................................................................................

ADRESSE : ..........................................................................................................

                   .........................................................................................................
                   
TELEPHONE : ............../................................ 

COURRIEL : ...................................................

DATE DE NAISSANCE : ........................................................................................

PROFESSION ou DOMAINE ARTISTIQUE : 

....................................................................................................

ETUDES : ………………………………………………………………..


Le (la) signataire déclare les renseignements ci-dessus sincères et complets et s’engage à respecter le règlement.

				FAIT A ......................................LE.......................
				SIGNATURE
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Changeons le quotidien
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aveugles et malvoyantes




image2.png
Boulevard de la Woluwe 34 bte 1 - 1200 Bruxelles - info@eqla.be - +32 (0)2 241 65 68 - www.eqla.be

Avec le soutien de (f5
0o o0 PRETE St 3




