Bulletin d’inscription à renvoyer à l’adresse suivante :
ou à e mailer à info@abpma.be
ABPMA, rue de Linkebeek 34 à 1180 Bruxelles
Je soussigné (Nom)……………………..………. (Prénom)………………….

Adresse : …………………………………….…………………… n°…….....

Code postal : ………………………... Commune : …………………………

Téléphone/Gsm : ………………….... Email :……………………………….

Date de naissance : …………………..Lieu : ……………………………….

Date de la formation : ……………….......... avec …………………………..

        Je parle : O Français    O Néerlandais      O Anglais     O Autres :………………

        Nom de votre société ……………………………………………………..........


Site web……………………………………………………………………………

Sollicite mon adhésion à l’ABPMA en tant que

· membre adhérant (30 euro)

· membre sympathisant (à votre choix)

Je verse le montant de ma cotisation sur le compte  BE 90 001/5079070/32 de l’ABPMA

et m’engage à respecter la charte de déontologie (www.abpma.be) et les statuts de l’association . 

(disponible sur : www.moniteur.be  publication du 25/01/2007)

Fait à :                                  le :                               Signature

