BULLETIN D’INSCRIPTION
ASBL ROMA
NOM :…………………………………………………………………………………………..

PRÉNOM :……………………………………………………………………………………..
ADRESSE :……………………………………………………………………………………..
…………………………………………….……………………………………………………….
COURRIEL :…………………………………..……………………………………………….
· Souhaite devenir membre :
· et paie la cotisation de 30 € (membre Belgique)

· et paie la cotisation de 45 € (couple Belgique)

NOM ET PRÉNOM DU CONJOINT : …………………………………………
……………………………………………………………………………………………….
· et paie la cotisation de 35 € (membre Europe)
· et paie la cotisation de 50 € (couple Europe)

NOM ET PRÉNOM DU CONJOINT : …………………………………………
……………………………………………………………………………………………….
· et paie la cotisation de mécène : minimum 65 € (personne physique ou morale)
au compte 363-0318988-92
IBAN : BE12 3630 3189 8892
BIC : BBRUBEBB
Date et signature :
