Rotary

FORMULAIRE MEMBRE , DU CLUB
SATELLITE —COORDONNEES

Joindre un formulaire par membre.

(En caractéres d'imprimerie)

Nom : Adorante

Prénom : Mélanie

O Homme X Femme

Langue utilisée :Frangais

Rotarien ou ancien Rotarien OO Non

Si oui, N° de Rotarien :

Nom du club/ancien club :

Société/entreprise : PwC

Profession : Reviseur d’Entreprises

Téléphone (inclure tous les indicatifs).

& Domicile : 04/263.05.78 & Bureau :
Domicile Fax : Bureau Fax :
Portable : 0473.910.669 E-mail : melanie.adorante@pwec.com

Addresse* (ne cochez qu’une seule case) :
O Residence

Adresse :281 Chaussée Brunehaut Ville :Juprelle

Province :Liége Code postal :4450__Pays : Belgique_

* 8'il s’agit d’'une boite postale, veuillez donner egalement I'adresse a utiliser pour les envois de courrier
express.

Autre adresse (ne remplir que si 'adresse ci-dessus est une boite postale)
O Reésidence O Bureau O Autre

Adresse : Ville :

Province (Canada) : Code postal : Pays :

Abonnement a une revue rotarienne :  The Rotarian X] Magazine régional

Formulaire Membre du club Satellite - Coordonnées,
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Rotary

FORMULAIRE MEMBRE , DU CLUB
SATELLITE - COORDONNEES

Joindre un formulaire par membre.

(En caractéres d’imprimerie)

Nom : Besem

Prénom : Audrey

O Homme [ Femme

Langue utilisée : _Francais

Rotarien ou ancien Rotarien i Non O Oui

Si oui, N° de Rotarien :

Nom du club/ancien club :
Société/entreprise : SPRL Maison BESEM

Profession : Gérante des Pompes Funebres

Teléphone (inclure tous les indicatifs).

@ Domicile : & Bureau :
Domicile Fax : Bureau Fax :
Portable : +32498103560 E-mail : audreybesem @ hotmail.com

Addresse* (ne cochez qu’une seule case) :
@ Résidence O Bureau O Autre

Adresse : Rue de Milmort 106 Ville : Hermée
Province (Canada) : Code postal :___ 4680 Pays: _ Beldique

* §'il s'agit d'une boite postale, veuillez donner également I'adresse a utiliser pour les envois de courrier
express.

Autre adresse (ne remplir que si I'adresse ci-dessus est une boite postale)
O Residence B Bureau O Autre

Adresse : Place Licourt 23 Ville : Herstal

Province (Canada) : Code postal : 4040 Pays : Belgique

Abonnement & une revue rotarienne : O The Rotarian B Magazine régional

Formulaire Membre du club Satellite — Coordonnées,
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Rotary .

FORMULAIRE MEMBRE DU CLUB SATELLITE -
COORDONNEES

Joindre un formulaire par membre.

(En caractéres d’imprimerie)

Nom:___ TN E CceSadl (A
a= = adt

Prénom : CuaedsTol (=0

@ Homme O Femme

Langue utilisée : il

Rotarien ou ancien Rotarien )a Non [ Qui

Si oui, N° de Rotarien :

Nom du club/ancien club :

Sociétéfentreprise : (1AL §To0uL D€ CleCle (o CAGT & NoDasda & (R
Profession : AT AL A&

Téléphone (inclure tous les indicatifs).

® Domicile : ®Bureau:_ QU [ Z LYy o J@
Domicile Fax : Bureau Fax :
Portable : QY 5 ( bo . (0 - 22 E-mail : CURR 3TD PUS @ Ao TACAE 9 CLVLCA B

Addresse* (ne cochez qu’une seule case) :
O Résidence 4 Bureau O Autre
Adresse : I/ F LALGS vioi: 2L% Ville:  [HCASTAC

Province (Canada) : Code postal: __YoY%o Pays : p).

* §'i| s’agit d’une boite postale, veuillez donner également I'adresse a utiliser pour les envois de courrier
express.

Autre adresse (ne remplir que si I'adresse ci-dessus est une boite postale)

O Résidence O Bureau O Autre

Adresse : Ville :

Province (Canada) : Code postal : Pays :

d . - .
Abonnement a une revue rotarienne : [ The Rotarian & Magazine régional

“
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Rotary

FORMULAIRE MEMBRE DU CLUB SATELLITE -
COORDONNEES

Joindre un formulaire par membre.

(En caractéres d'imprimerie) f) L i
Nom : = f-l E UC '[l
Prénom : G i\ d.‘f’

O Homme [ Femme é@k{
Langue utilisée : AL Q CLL

Rotarien ou ancien Rotarierb O Non D Ouij

Si oui, N° de Rotarien :

Nom du club/ancien club :

Société/entreprise :

\ \
S . e i
Profession : (j 208 s\ 0 Y d :\)\}{5\\ QU v

Téléphone (inclure tous les indicatifs).

& Domicile : ‘& Bureau:

Domicile Fax : -~ Bureau Fax:

Portable : (“n"; Z ‘9/ Sé Cl/ 66? E-mail : ,?")Cl‘ﬂdl/\/d()/l'( a e OLLth Iﬂ@ﬂq

Addresse* (ne cochez qu'une seule case)

[ Résidence O Bureau

?Autre N g}g Q | ."
Adresse : _ i Od‘\(‘f\,u W Ville : AOUWL 847

Province (Canada) : Code postal : ‘_Llng_L{i Pays : Q\\O\Q “P)\ Q \J \() X

* §'il s'agit d'une boite postale, veuillez donner également I'adresse & utiliser pour les envo:s o(e courrier
express.

Autre adresse (ne remplir que si 'adresse ci-dessus est une boite postale)

O Résidence O Bureau O Autre

Adresse : Ville :

Province (Canada) : Code postal : Pays :

Abonnement & une revue rotarienne : 0O The Rotarian MMagazine régional

Formulaire Membre du club Satellite — Coordonnées, Page 3



FORMULAIRE MEMBRE , DU CLUB
SATELLITE - COORDONNEES

Joindre un formulaire par membre.

(En caractéres d’imprimerie)
Nom : DRIESEN

Prénom : EMILIE

0O Homme O Femme

Langue utilisée : FRANCAIS

Rotarien ou ancien Rotarien O Non O Qui

Si oui, N° de Rotarien : /

Nom du club/ancien club : /
Societé/entreprise : FEDEX
Profession : CADRE

Téléphone (inclure tous les indicatifs).

@& Domicile : / ‘& Bureau: /
Domicile Fax :_/ Bureau Fax : /
Portable : +32477891156 E-mail : driesen.emilie@gmail.com

Addresse* (ne cochez qu’une seule case) :
O Résidence O Bureau O Autre

Adresse : Rue de Lantin 134 Ville : _Alleur

Province (Canada) : Code postal : 4432 Pays : Belgique

* §'il s'agit d’'une boite postale, veuillez donner également ['adresse a utiliser pour les envois de courrier
express.

Autre adresse (ne remplir que si 'adresse ci-dessus est une boite postale)

O Résidence ] Bureau O Autre

Adresse ; Ville :

Province (Canada) : Code postal : Pays :

Abonnement a une revue rotarienne : [0 The Rotarian O Magazine régional

Formulaire Membre du club Satellite — Coordonnées,
Page 3



Rotary

FORMULAIRE MEMBRE DU CLUB SATELLITE -
COORDONNEES

Joindre un formulaire par membre.

(En caracteres d'imprimerie)

Nom : (,,-JQ\JPL’A‘(‘D\Z

Prénom : [\M’\ HA Lj .

O Homme [X)Femme

Langue utilisée : ?Q WQQ %

/
Rotarien ou ancien Rotarien Iﬁ Non [ OQui

Si oui, N° de Rotarien :

Nom du club/ancien club :

Société/entreprise : o WAL £ ad :
Profession: __ (QEST . o U ARE  DE DOINER

Téléphone (inclure tous les indicatifs).

® Domicile ; Sl ® Bureau:
Domicile Fax : Bureau Fax :
Portable: _(2 L3R | 33 LR G E-mail: = hafie /m&,h SLED %{]’YVU_DCQM’)

Addresse* (ne cochez qu'une seule case) :
N Résidence O Bureau O Autre

Adresse : :RLLE L\ /q'p !P/{A‘}’ - Ville : Lm “.\)L?f
Province (Canada) : Code postal : UQ & = Pays : / &L_@ 2CA JE;

* §'il s'agit d’une boite postale, veuillez donner également |'adresse a utiliser pour les envois de courrier
express.

Autre adresse {ne remplir que si I'adresse ci-dessus est une boite postale)

O Résidence O Bureau O Autre

Adresse : Ville :

Province (Canada) : Code postal : Pays :

v
Abonnement a une revue rotarienne : [ The Rotarian HMagazine régional

, Formulaire Membre du club Satellite - Coordonnées, Page 3
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Rotary

FORMULAIRE MEMBRE , DU CLUB
SATELLITE - COORDONNEES

Joindre un formulaire par membre.

(En caractéres d’imprimerie)
Nom : 1ANIERI

Préenom : RAPHAEL

[ Homme O Femme

Langue utilisée : FRANCAIS

Rotarien ou ancien Rotarien, i Non O Oui

Si oui, N° de Rotarien :

Nom du club/ancien club :
Société/entreprise : MAISON BESEM SRL et FIDUDEP SRL

Profession : _Administrateur maison besem ( pompes funebres) et associe fidudep sri(bureau comptable)

Téléphone (inclure tous les indicatifs).

@& Domicile : W Bureau :
Domicile Fax : Bureau Fax :
Portable : 0473/87.06.95 E-mail : raphael@fidudep.be

Addresse* (ne cochez qu’une seule case) :
[0 Résidence O Bureau 0O Autre

Adresse : Rue Bonne Foi,86 Ville : Herstal

Province : Code postal :__4040 Pays : _Belgique

* 8'il s'agit d'une boite postale, veuillez donner egalement I'adresse & utiliser pour les envois de courrier
express.

Autre adresse (ne remplir que si I'adresse ci-dessus est une boite postale)

0 Résidence O Bureau O Autre

Adresse ;_Place Licourt,23 Ville : Herstal

Province ( Code postal : 4040 Pays : Belgique

Abonnement a une revue rotarienne : O The Rotarian B Magazine régional

Formulaire Membre du club Satellite — Coordonnées,
Page 3



Rotary

FORMULAIRE MEMBRE DU CLUB SATELLITE -
COORDONNEES

Joindre un formulaire par membre.

(En caractéres d'imprimerie)

Nom : MA 1/

Prénom : An/TH 0Ny

ﬂ Homme @O Femme

Langue utilisée : ((VW S

Rotarien ou ancien Rotarien & Non [ Oui

Si oui, N° de Rotarien : ol

Nom du club/ancien club : 2

Société/entreprise : Gnambe cAnnutfeaie NAntia v(y;ond L/ Cowlatipn. f On, ‘\)
Profession: __C o~ ce (S, oA e Yofp Heasgal

Téléphone (inclure tous les indicatifs).

il ® Bureau:_ +37 4 269 A2 Y2

—

& Domicile :

Domicile Fax : Bureau Fax :

Portable: 437 Y15 5S¢ oo SZ E-mail:MM;ﬁML

Addresse* (ne cochez qu'une seule case) :

ﬂ Résidence O Bureau O Autre _

Adresse : (I? Jye 3) e ArciS /, (_CS Ville be(c - CT - Thiroul
Province (Canada) : ____— Code postal : __ Y5 720 Pays: __Bel e Que

* §'il s'agit d’une bolte postale, veuillez donner également I'adresse a utiliser pour les envois de courrier
express.

Autre adresse (ne remplir que si I'adresse ci-dessus est une boite postale)

[ Résidence O Bureau O Autre

Adresse : Ville :

Province (Canada) : Code postal : Pays :

Abonnement a une revue rotarienne : O The Rotarian RMagazine régional

Formulaire Membre du club Satellite — Coordonnées, Page 3



Rotary

FORMULAIRE MEMBRE DU CLUB SATELLITE -

COORDONNEES

Joindre un formulaire par membre.

(En caractéres d'imprimerie)
- !' 2}

"7 )
L (( §¢

g LA- O, A

Nom :

Prénom : LA (AL S/

O Homme Femme

Langue utilisée : LS

Rotarien ou ancien Rotarien [ Non O Oui

Si oui, N® de Rotarien :

Nom du club/ancien club :

Société/entreprise : __ A T o 7 i

Profession : E X ¢Z vy i B ANC FTA 0 A =/
Téléphone (inclure tous les indicatifs).

Z Domicile : & Bureau :

Domicile Fax : Bureau Fax :

Portable ; 4GS R Y h E-mail : __(C (e ¢ i o LLey(6 :
Addresse* (ne cochez qu'une seule case) :

E,Résidence O.Bureau O Autre

Adresse : £ ¢~ B3 HACT e [SRN Ville : __ K¢ 4 T

Province (Canada) : _{ | e

* il s'agit d'une boite postale, veuillez donner

express.

Code postal :

& oy g
‘ 10> Pays : GO LD

(

Autre adresse (ne remplir que si adresse ci-dessus est une boite postale)

O Résidence ~Bureau 0O Autre

Adresse: 19t M TS S Ager

Loy

1 AU Ville : a ~1 32 3 / e

Province (Canada): __ ¢ [© (.

7

Abonnement & une revue rotarienne ;

Code postal :
O The Rotarian

également I'adresse & utiliser pour les envois de courrier

& it iy ; ~
WO Pays : e CLITD

& Magazine régional

Formulaire Membre du club Satellite — Coordonnées,

Page 3



Rotary {50

FORMULAIRE MEMBRE DU CLUB SATELLITE -
COORDONNEES

Joindre un formulaire par membre.

(En caractéres d'imprimerie)
Nom : VANCRAEYENEST

Prénom : Martine

O Homme @@ Femme

Langue utilisée : Frangais

Rotarien ou ancien Rotarien [E Non DO Oui

Si oui, N° de Rotarien :

Nom du club/ancien club :

Société/entreprise : SRL ARTEMIS
Profession : SECRETAIRE INDEPENDANTE

Téléphone (inclure tous les indicatifs).

‘B Domicile : T Bureau :
Domicile Fax : Bureau Fax :
Portable ; 0495214405 E-mail : info~secretariat-artemis.be

Addresse* (ne cochez qu'une seule case) :
O Résidence X Bureau O Autre
Adresse : _rue de Féchereux n* 36/102 Ville : XHENDREMAEL

Province (Canada) : Code postal : 4432 Pays: BELGIQUE

* §'il s'agit d’'une boite postale, veuillez donner également |'adresse & utiliser pour les envois de courrier
express.

Autre adresse (ne remplir que si |'adresse ci-dessus est une boite postale)
O Résidence O Bureau O Autre

Adresse : fue de I'Abbaye 37 Ville : Jehay

Province (Canada) : Code postal : 4940 Pays : BELGIQUE

Abonnement & une revue rotarienne : [ The Rotarian @ Magazine régional

Formulaire Membre du club Satellite - Coordonnées, Page 3



