
Twinning Rocks 2013  --  Bulletin d'inscription

Je soussigné :

Madame/Monsieur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code Postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Localité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numéro de téléphone fixe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Etat civil : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Je  m'engage,  par  signature  du  présent  formulaire  d'inscription,  à  virer le  droit  d'inscription  de 
150,00  €  par  personne  au  compte  IBAN BE73 3710 2395 8460 - BIC BBRUBEBB  -  du  Club 
d'échanges Genappe - Littlethorpe/Narborough « Let's twin again » asbl, Chaussée de Charleroi 54 
à 1471 Loupoigne avant le 10 mars 2013 avec la mention Twinning Rocks 2013, à participer aux 
activités prévues  durant le voyage et le séjour en Angleterre du vendredi 15 au lundi 18 mars 2013, 
à observer, en toutes circonstances du séjour, un comportement respectueux des valeurs de la Charte 
du Jumelage :  respect,  amitié et  compréhension mutuels,  et  à me conformer aux consignes des 
responsables.

Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature (précédée de la mention Lu et approuvé)

c/o  Chaussée de Charleroi 54. 1471 Loupoigne  -  Tél-Répond. 067 77 39 87  -  contact@twinningrocks.eu


