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 SYNDICAT D’ INITIATIVE DE CHAUMONT-GISTOUX asbl

Section locale du S.I. de Wavre

Rue d’Inchebroux, 8 – 1325 Chaumont-Gistoux


DEMANDE D’ADHESION au Syndicat d’Initiative de Chaumont-Gistoux
pour un PARTICULIER
à renvoyer à l’adresse ci-dessus SVP.
Je soussigné (Nom, Prénom)

: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse (rue, n°) 


: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Localité (code postal, localité)
: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone et/ou gsm (facultatif)
: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse e-mail (très lisible SVP)
: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Intéressé(e) par les activités suivantes : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

demande d’adhérer au Syndicat d’Initiative de Chaumont-Gistoux asbl en tant que membre.

Le Conseil d’Administration du Syndicat d’Initiative examinera ma demande et me fera part de sa décision dans les meilleurs délais.

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  le . . . . / . . . . / . . . . . . . .

(signature)
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