
 

 
 

DEMANDE D’INSCRIPTION EN QUALITE DE MEMBRE ADHERENT 

ou EFFECTIF  
 

A l'attention des membres du Conseil d’administration de l’asbl ELEVeS 

 

Je soussigné  

   

né le         

 

à  

 

numéro de registre national 

 

domicilié rue 

 

n° 

 

code postal: 

 

localité: 

 

adresse courriel : 

 

 

souhaite devenir membre adhérent de l’asbl ELEVeS. J'ai pris connaissance des statuts 

de l’asbl, et j’approuve ceux-ci. 

 

J’ai noté que la cotisation, en qualité de membre adhérent, est libre, et peut, le cas 

échéant, être versée au compte bancaire d’ELEVeS n° 001-5378198-12 (FORTIS). 

………………………………………………. 

 

 

 

Fait à    , le  

 

Signature 

 

A envoyer au siège de l’ASBL ELEVeS : Rue François Gay  16  à 1150  Bruxelles  ou   

autre adresse  d’envoi : Avenue Capouillet 32 à 1410 Waterloo) 


