BULLETIN D’INSCRIPTION
 à renvoyer ou à faxer à :
L’AMF « Association pour la Médiation Familiale » Asbl
Siège social : rue Melpomène, 24c – 1080 Bruxelles

Correspondance – contact : rue P.J. Wincqz, 19  B-7060 Soignies 

Téléphone : 067/63.63.70 – Téléfax : 067/55.38.26

E-mail : amf.belgique@skynet.be 


 







           Année 2005 – Année 2006
                                                                           (biffer la mention inutile)
Nom : …………………………………Prénom :  ……………………………

Adresse privée : …………………………….…………………………..

Tél. : ………………………………  Fax : ………………………………

E-mail : …………………………

 
Profession : ………………………      Organisme : ………………………
Adresse (s) professionnelle (s) (adresse complète avec téléphone, fax et e-mail si possible)

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Je suis intéressé(e) par (cochez votre - vos choix)

(  Informations
(   Conférences
 

(   Formations continuées

(  Supervisions
(   Code de déontologie                    (  Internet                         

(  Accréditation 
(   Rencontres professionnelles



  











Vos suggestions :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
- Je désire être membre de l’A.M.F. 

- Je déclare avoir pris connaissance et être en accord avec les statuts et le code de déontologie de l’A.M.F (à votre disposition, si vous le souhaitez).


Nom, Prénom : …………………………………………

Je verse la somme de 40 € au compte de AMF (FORTIS banque) n°  001-3202120 –32.
SIGNATURE :
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