
 

                                            Cercle royal horticole et avicole de Woluwe-Stockel 

                               Demande d’adhésion ou participation 1 séance*. 

 

 

Nom et prénom : ……………………………………………………………………………….. 

Rue :…………………………………………………….N°……………..Bte : …………….. 

Code Postal : ………….Commune : ……………………………………….…………………. 

Numéro de téléphone : ...................................................GSM : ………………………………. 

Adresse courriel : ……………………………………………………………………………... 

Date de naissance : ………………………………… Actif//Etudiant//Chômeur//Retraité 

Envoi du bulletin : par courrier postal (standard) ou par courriel uniquement* 

Montant perçu : €…………………. (Min. 20 € pour 2025 ou 8€ pour 1 séance*),                                                                                

sur compte BE73 7310 1037 7860 ou cash*                                                                                                                                                                                  

Comment avez-vous eu connaissance des activités du cercle ?................................................................ 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l'objet d'un traitement 

informatique et sont destinées uniquement au secrétariat et à la comptabilité de l'association. 

Vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent, en accord avec 

le règlement général européen de protection des données.                                                                                                    

Lu et approuvé, date …………………………….et signature……………………………………                           

*Biffer la mention inutile                                                                                                                                                           
                                                                       Avec le soutien de la COCOF.  
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