Formulaire d’inscription

Séminaire de réflexion
Le recours aux tests adn dans le cadre
du regroupement familial 

à renvoyer 

à mariella.simioni@adde.be
ou à l’ADDE, rue du Boulet, n° 22 - 1000 Bruxelles

ou par fax au 02/ 227 42 44
NOM, Prénom     
Titre et fonction     
Adresse     

Tél. :     
Fax. :     
Email :     
Organisme qui prend les frais en charge :     
Adresse (pour envoi de la facture) :     

 FORMCHECKBOX 
Je m’inscris au séminaire et je verse le montant de 20 € directement sur votre compte (630-0217856-53) avant le 22 septembre 2010. 
La facture acquittée vous sera envoyée par poste ou remise sur place.
Référence: ADN ( nom de la personne inscrite

L’INSCRIPTION NE SERA EFFECTIVE QU’À LA RÉCEPTION DU PAIEMENT 

Date :     
Signature :      






