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FICHE D’ADHESION

REGISTRATION FORM

Application for membership in ARFIE

I, undersigned Mr/Mrs ________________________,

Full name and address of the organisation : 

_____________________________________________________________________

Contact person : _______________________________________________________

Tel : _________________________________________________________________

Fax : _________________________________________________________________

E-mail : _______________________________________________________________

Applies for membership in A.R.F.I.E.

Place :

__________________________

Date : ________________









Signature : 

Accord pour adhérer à l’association ARFIE

Je soussigné, __________________________________________________________ 

Nom, dénomination, adresse et nationalité de l’organisme : 

_____________________________________________________________________

Nom de la personne de contact : _________________________________________

Tél. : ________________________________________________________________

Fax : ________________________________________________________________

E-mail : ______________________________________________________________

Déclare présenter sa candidature pour adhésion à ARFIE.

Fait à :
_____________________________


Le : _____________

Signature : 
please return to/à retourner à : A.R.F.I.E. 32, Square Ambiorix, bte 47, B-1000 BRUXELLES
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