
Visite des serres de Laeken - Bulletin d'inscription 

Pour des raison de sécurité, il vous est demandé de compléter entièrement et impérativement ce 

formulaire. Le document d'identité indiqué sera contrôlé à l'entrée du palais royal. 

 

Participant 1 
NOM_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Date de naissance  _ _/_ _/_ _ _ _    Lieu de naissance_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

N° de carte d'identité _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Valide jusqu'au _ _/_ _/_ _ _ _ 

Contact 

N° de téléphone _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Adresse @mail_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse   

Rue _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  N° _ _ _  

Code postal_ _ _ _ _     Ville_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Pays _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Participant 2 
NOM_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Date de naissance  _ _/_ _/_ _ _ _    Lieu de naissance_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

N° de carte d'identité _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Valide jusqu'au _ _/_ _/_ _ _ _ 

Contact 

N° de téléphone _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Adresse @mail_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse   

Rue _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  N° _ _ _  

Code postal_ _ _ _ _     Ville_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Pays _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Participant 3 
NOM_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Date de naissance  _ _/_ _/_ _ _ _    Lieu de naissance_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

N° de carte d'identité _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Valide jusqu'au _ _/_ _/_ _ _ _ 

Contact 

N° de téléphone _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Adresse @mail_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse   

Rue _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  N° _ _ _  

Code postal_ _ _ _ _     Ville_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Pays _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Participant 4 
NOM_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Date de naissance  _ _/_ _/_ _ _ _    Lieu de naissance_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

N° de carte d'identité _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Valide jusqu'au _ _/_ _/_ _ _ _ 

Contact 

N° de téléphone _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Adresse @mail_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse   

Rue _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  N° _ _ _  

Code postal_ _ _ _ _     Ville_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Pays _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Formulaire complété à retourner à l'AFBC par mail avant le 28 mars 12h afb_courtraisis@yahoo.com. 

 

En cas de difficulté veuillez appeler le 00 32 4 96 70 74 59 


