
Remplir ce formulaire en MAJUSCULES et le retourner au Secrétariat du Fonds Houtman (ONE) :  
Chaussée de Charleroi 95 – 1060 Bruxelles ou par mail sur info@fondshoutman.be

Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Prénom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Institution* :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fonction :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse* :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ville* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Facturation :    oui      non  

Attestation de présence :    oui      non

Je souhaite m’inscrire  
au colloque du 24 octobre 2017  
au W:Halll (Bruxelles). 
 

    Je verse le montant de 20 €  
pour l’inscription (lunch inclus) 

IBAN : BE18 0910 1145 9365
BIC : GKCCBEBB
Communication obligatoire du virement :  
Nom + Prénom - Colloque 2017

Inscription effective après réception  
du paiement.

Optimaliser l’accompagnement de

l’ enfAnt exposé aux violenCes intrafamiliales  

ou viCtime de maltraitance sexuelle

  > FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU COLLOQUE   :                 

*  Indiquer les coordonnées du donneur d’ordre bancaire
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