Adresse :

Institution :

Adresse :

Fonction :
(@ cocher)

Niveau :
(a cocher)

Réseau :

(@ cocher)

Matiére :

Enfants : Je serai accompagné(e) de

Je m’inscris a lI’atelier suivant :
Module Z (16-21/08/05) @

Un bulletin par adulte a renvoyer ou faxer avant le 7 juillet 2005,

a CGé, chaussée de Haecht 66, 1210 BRUXELLES - fax 02/218 49 67.

Merci de remplir ce bulletin attentivement et trés lisiblement: vous épargnez ainsi des heures de
travail aux bénévoles qui mettent la derniére main a I’organisation, au mois d’aout.

Nom : | | Prénom : |

Epoux(se) :| |

Adhérent au mouvement oui O non O

Rue : | | N°: | | Bte | |
Localité : | | Code postal : | |
Téléphone : | | Date de naissance : | |
GSM : | |

Courriel : | |

| |
| |
| |
O enseignant(e) - O psychologue - O animateur(trice) - O travailleur social - O parent - O étudiant(e)

|

|

O sup. non univ. - O universitaire

|

éducateur(trice) - O directeur(trice) - O INnSpecteur(triCe) - O aULIE .......covveveiiiiiiieee e e e e e

maternel - O primaire - O secondaire général - O technique - O professionnel

Communauté - O Province - O Commune - O Libre confessionnel - 0 Libre non-confessionnel

enfant(s) :

Prénom(s) Age(s)
\
\
\
\

Module A (16-18/08/05) % Module B (19-21/08/05) [l

18" choix : | Z | LA | (+) B _| |
2€ choix : [ £ | | A | (H)B | |
3€ choix : [ Z | | A ] (+) B _| |

Pour vous donner plus de chance, inscrivez-vous au plus tot et osez un 2€ et 3¢ choix!



Bulletin

Voir p. 33 Comment calculer les frais?
Un bulletin par adulte a renvoyer avec votre bulletin d'inscription,
a CGé, Chaussée de Haecht 66, 1210 BRUXELLES.

Nom : | | Prénom : |

CCP ou Compte bancaire de la personne ou de l'institution : |

» | A= BENE e (Adulte)
(01T g Yo oo 1 4T o] =1 (= PSR

repas mMidi, SOIF €1 CONALIONS & ....uvuiiiiiieee e e i e e e e e e e e s s s e e ereeeeeeeean

COIALIONS SBUIES & ettt et e e et e e e e e et e e et e eaa e e et s s aa e e saneesaesansanans

|
|
repas Midi € COIALONS T ....veeeeeeeeeee oo e e e e |
|
|

nuit supplémentaire (Ia Veille) + 3,75 € & ..o ——————————————

»| AR b= sEEe (Enfant[s])

(o10] | = 11 T0) A ISTEST =1 | ST TR

l
l
repas Midi €t COALIONS © e a e |
l
l

nuit supplémentaire (Ia Veille) + 3,75 € & ..o ————————————

[ d FRAIS DE PARTICIPATION A L'ATELIER (Ao [8]11=) U U TR PP |

| 4 FRAIS DE PARTICIPATION"ASLATELIER N(=1g) 1011 K] ) H R Ooressssn € x nombre d’enfant(s)...... |

P ciEsllenilelNl (pour les adhérents) - 13 € i |

Total des frais d’inscription aux RP€ : e |

L'inscription ne sera effective qu'aprés réception de I'acompte ET du bulletin d'inscription
(au plus tard le 8 juillet). ACOMPTE a verser au compte TRIODOS 523-0800779-22 :
Adulte : 60 €, Enfant[s] : 30 €.

Total de PACOMPLE 1 oottt sttt eae s l

SOLDE a payer pour le 4 aout 2005 au compte TRIODOS 523-0800779-22. .... |

N.B. L'attestation remise a chaque participant équivaut a une facture pour vos frais professionnels.

Propositions ou demandes particulieres : (cocher svp)

O Je désire arriver la veille.

O Je souhaite recevoir une facture globale (uniguement ASBL, Entreprises, ...).

O Je propose place(s) dans ma voiture de | | a Wépion.

|

0 Je désire loger avec (rappel : chambres & 3 lits) |
O Je ne souhaite pas voir figurer mes coordonnées dans la liste remise aux participants.

O Dans la mesure des possibilités, je préfere une chambre a 2 (avec un supplément individuel de 3,75 €/nuit).
N.B. : Toute autre demande particuliére doit étre adressée a la CGé avant le 4 aout 2005.

vVvvyvVvyvyyvVvyyvyy

Avez-vous déja participé aux RPé? non O oui O
En quelle(s) année(s) 040 030 020 010 000 990 980 970 960 avant96 O

Date : Signature :



