
Bulletin d’inscription au Séminaire de formation :

La dark romance

Vendredi 17 octobre 2025

Nom : ……………………………….......Prénom :……………….........

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

Adresse personnelle : …………………………………………............

CP : …………… Localité : ……………………………………………..

Tél. : ………………………………GSM :…………………...................

E-mail : …………………………………………………………………..

Nom et adresse de la bibliothèque : 
……………………………………………………………….....................

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

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

Facture

Nom et adresse de l'organisme débiteur :
......................................................................................................................

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

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

Date : Signature :

à renvoyer par     mail : bila@chaudfontaine.be

mailto:bila@chaudfontaine.be

	Nom et adresse de l'organisme débiteur :
	......................................................................................................................

