À remplir en caractères IMPRIMÉS
D’ENREGISTREMENT

échange – correspondance

NOM
      : .......................................................................................................................

PRÉNOM
      : ...........................................................................................................

RUE
      : ....................................................... NR: .......................................................

NUMÉRO POSTAL   : ...................................................... LOCALITÉ   : ....................

TÉLÉPHONE
      : ...........................................................................................................

E-MAIL   : .........................................................................................................................

DATE DE NAISSANCE :.................................................................................................

JE SUIS

    
O NÉERLANDOPHONE
O  FRANCOPHONE

SEXE
      


O GARÇON


O  FILLE

HOBBY

: .....................................................................................................

............................................................................................................................................

Profession du père
: ......................................................................................................

Profession de la mère
: ......................................................................................................

Frère(s): nom + âge  : .........................................................................................................

.............................................................................................................................................

Sœur(s): nom + âge : ..........................................................................................................

.............................................................................................................................................

DÉSIRE   
  O    CORRESPONDRE

     O    ÉCHANGER

AVEC           
 O     UN GARÇON


     O     UNE FILLE

Date de la demande : ............................................................................................

NOM ET ADRESSE DE L’INSTITUT : ............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

Remarques: .................................................................................................................

............................................................................................................................................

Veuillez joindre un timbre-poste. Merci d’avance.
