Solidarité rapt parental a.s.b.l.
rue de Tournai, 177A, 7973-Grandglise (Beloeil)

Tél : 0479336974 et 0476961374
Compte bancaire : 001-4738613-45

FORMULAIRE D’AFFILIATION.
2009

[ J
O“l,je m'inscris comme :

* Membre adhérent de Solidarité rapt parental ASBL
Je recevrai votre bulletin trimestriel de liaison, avec I'agenda de vos conférences et autres
activités.
Je paie 20 EUR sur votre compte bancaire.

Je souhaiterais m'impliquer activement comme bénévole :

* en créant une section locale de I'association dans ma ville (Oui/Non).

* en participant a un groupe de réflexion sur le rapt parental et/ou l'aliénation parentale
(Oui/Non).

. en venant vous aider de temps en temps a tenir un stand a l'occasion d'une foire ou

d'un salon.(Oui/Non).
. en prenant des contacts avec des écoles pour y organiser des conférences

destinées aux éléves.(Oui/Non).
. en donnant des conférences au profit de I'ASBL.(Oui/Non).

. en organisant des soirées dansantes ou des banquets au profit de 'ASBL
. en prenant des contacts avec les autorités, les députés, les ambassades.

.(Oui/Non).
. en offrant mes services comme médiateur.(Oui/Non).

. en offrant mes services comme psychologue.(Oui/Non).

. en offrant mes services comme médecin.(Oui/Non).

. en offrant mes services comme conseiller juridique.(Oui/Non).
. en offrant mes services comme comptable.(Oui/Non).

Merci d'indiquer ci-dessous les autres talents que vous pourriez mettre au service de
I'A.S.B.L. (biffer les mentions inutiles, SVP)

Voici mes coordonnées :

Nom : Prénom :

Adresse : Date de naissance :
Téléphone : GSM :

Profession : e-mail :

Date et signature, précédées des mentions manuscrites « Lu et approuvé »



Mes autres talents :



