
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Bulletin d’inscription   

 

rue Ferrer 112 - 7170 La Hestre 
 

 « Ateliers Examens au point » du 16 au 20 août 201 0 
 

Nom du participant   .……............................................................…… 

Prénom   ....................................................……………..……………… 

Date de naissance   .........................……………………….........f/m (*) 

Rue .........................................……………………..….. N° ...…………  

Cp .............  Localité  ............................…………..………..………...... 

Tél. (en journée)  ...........................................…………….……………. 

Adresse Email  ..……………………………..………………..………….. 

Nom du parent à demander ……………………………………………... 

Nom de l’établissement scolaire que tu fréquentes 
 

………………………………………………………………………………. 
 

Classe de …………année secondaire / Option  ………………………. 

Type d’enseignement :  O Général   O Technique  O Professionnel 
 

   

 

                                   
  
Coche ton choix 

 

O Math (inférieur) de 9h à 12h  
  

O Néerlandais  de 9h à 12h  
 

O Anglais de 9h à 12h  
 

O Math (inférieur) de 13h15 à 16h15 
 

O Math (supérieur) de 13h15 à 16h15 
 

O Français de 13h15 à 16h15 
 
 
Les informations à caractère personnel qui vous sont demandées sont nécessaires pour établir vos droits aux avantages 
organisés dans le cadre de la loi du 06/08/90 relative aux mutualités et exécuter toutes les dispositions légales en 
vigueur.  Il va de soi que ces renseignements sont confidentiels et qu’ils seront traités et gérés dans la plus grande 
discrétion. 
La loi sur la protection de la vie privée du 08.12.1992 modifiée par la loi du 11.12.1998 accorde aux personnes que les 
informations concernent un droit d’accès et de rectification.  Pour exercer ce droit, vous pouvez vous adresser, par écrit, 
à l’Association Sans But Lucratif « Latitudes J² du Centre et de Soignies » (sous-traitant) ou à la Fédération des 
Mutualités Socialistes du Centre et de Soignies (responsable du traitement) ; 114, rue Ferrer, 7170 La Hestre 
 
 

Date et signature précédées de la mention « lu et a pprouvé » 
 
....................................................................................  
  
 
IMPORTANT – IMPORTANT – IMPORTANT - IMPORTANT      
    

-  La signature confirme l’inscription (voir conditions générales auprès  
de notre asbl). 
 
 

-  En cas de non-participation sans en avertir le service, nous nous 
réservons le droit de refuser les prochaines inscriptions 

. 

Colle ici ta vignette de mutuelle 


