
Bulletin d’inscription à renvoyer pour le 1
er

 septembre 2016 au plus tard au 

 

CENTRE HENRI WALLON 

Clos Hennekinne, 128 

4051 VAUX-SOUS-CHEVREMONT 

Email : sec2@centrehenriwallon.be 

 

Nom : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse :       Privée        Professionnelle   

Rue ……………………………………………………………………………………….… n° ………………………. 

C.P. ………………………… Ville ……………………………..……………………………………………………… 

Tél. : …………………………………………………………………….. Email : ……………………………………. 

Institution : ……………………………………………………………………………….…………………………… 

 

J’effectue un virement sur le Cpte n° : BE41 0011 7485 5310 du Centre Henri Wallon 

avec la communication : « Journée scientifique du 30/09/2016 + nom et prénom » 

 

L’inscription pour la journée sera effective dès réception du paiement. 


