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Madame, Monsieur,

Nous vous invitons a remplir ce formulaire, et en particulier votre
adresse de courriel et votre n° de GSM.

Vous pouvez nous le faire parvenir par courriel a I’adresse
cepulb@ulb.ac.be ou le remettre lors d’une conférence.

Merci par avance pour votre collaboration.

Veuillez écrire LISIBLEMENT, Svpl

Mr / Mme

Prénom

Nom

Date naissance

Adresse

Code postal

Localité

Tél. fixe

GSM

Courriel en
majuscule
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