
 
 

 
 
 
 

Sessions de formation CDCE 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
 
 
Nom ……………………………………………………………………………………………..… 

Prénom …………………………………………………………………………………………… 

Fonction ………………………………………………………………………………………….. 

Commune ………………………………………………………………………………………... 

Tel. ………………………………   Email ………………………………………….…………… 

 
Je m’inscris : 

□ A la session de Chièvres, le jeudi 2 septembre, de 14h00 à 17h00 

□ A la session d’Olne, le mardi 7 septembre, de 14h00 à 17h00 

□ A la session de Bruxelles, le mardi 14 septembre, de 13h30 à 17h00 

□ A la session d’embarquement de Max Havelaar, le mardi 14 sept., de 9h00 à 12h30 

 
 
 

Formulaire à renvoyer : 
- par email :  info@cdce.be 
- par fax : 02 894 46 21 
- par courrier : CDCE, Max Havelaar, Rue d’Edimbourg 26, 1050 Bruxelles 

 

Infos et contact : Catherine Closson, Coordination de la campagne 
Tél. 02 894 46 27, email : info@cdce.be 
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