
ASBL Cercle de Lorraine
Place Poelaert 6, 1000 Bruxelles - E : cl@cl.be - www.cl.be - Tél : + 32 2 374 65 25 - Fax : + 32 2 374 06 15 - BCE 831 349 683

Bulletin d’adhésion
À renvoyer par courrier ou Email : cl@cl.be en joignant une photo d’identité haute définition.  

Droit d’entrée unique offert (valeur 1750 €) • Cotisation annuelle de 1530 €
Le soussigné souhaite être admis en qualité de membre adhérent du Cercle de Lorraine et s’engage à en respecter le règlement et les statuts.

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

Prénoms : ........................................................................................................................................................................................................................................................................

Membres d’autres cercles/clubs : .......................................................................................................................................................................................................................

Diplôme(s) & année(s) de promotion : ..............................................................................................................................................................................................................

Date de naissance : ......................................................................................................................... Langues (FR, NL, EN) : .........................................................................

Coordonnées professionnelles

Nom de la société : .......................................................................................................................................................... Forme juridique : ...................................................

Rue : ........................................................................................................................................................................................ N° : ................................................................................

Code postal : ....................................................................................................................................... Ville : ............................................................................................................

Tél : ......................................................................................................................................................... GSM : ............................................................................................................

Email : .................................................................................................................................................... WWW : .........................................................................................................

TVA : ...................................................................................................................................................................................................................................................................................

Secteur d’activité : .....................................................................................................................................................................................................................................................

Fonction au sein de la société : ............................................................................................................................................................................................................................

Mandats dans d’autres sociétés ou associations : ........................................................................................................................................................................................

Coordonnées privées (facultatif, mais vivement conseillé)

Rue : ........................................................................................................................................................................................... N° : .............................................................................

Ville : ......................................................................................................................................................................................... Code postal : ..........................................................

Tél : ............................................................................................................................................................................................ Email : .......................................................................

Etat civil : ................................................................................................................................................................................ Nationalité : ...........................................................

Noms des membres du Cercle que vous connaissez : .................................................................................................................................................................................

Centres d’intérêts : r Classic Cars r Moto r Bridge r Voile

r Chasse r Voyages r Golf (Handicap,…) r Tennis

r Immo r Media pub / Communication r Art / Culture r Œnologie

r Finance r Nouvelles technologies r Innovations

Adresse du courrier : r professionnelle r privée

Adresse de facturation : r professionnelle r privée

Souhaitez-vous inscrire votre conjoint? r Oui (si oui voir verso) r Non

Date : Signature :



Bulletin d’adhésion
À renvoyer par courrier ou Email : cl@cl.be en joignant une photo d’identité haute définition.  

Cotisation gratuite grâce à l’adhésion de votre conjoint. 
Le soussigné souhaite être admis en qualité de membre adhérent du Cercle de Lorraine et s’engage à en respecter le règlement et les statuts.

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

Prénoms : ........................................................................................................................................................................................................................................................................

Membres d’autres cercles/clubs : .......................................................................................................................................................................................................................

Diplôme(s) & année(s) de promotion : ..............................................................................................................................................................................................................

Date de naissance : ......................................................................................................................... Langues (FR, NL, EN) : .........................................................................

Coordonnées professionnelles

Nom de la société : .......................................................................................................................................................... Forme juridique : ...................................................

Rue : ........................................................................................................................................................................................ N° : ................................................................................

Code postal : ....................................................................................................................................... Ville : ............................................................................................................

Tél : ......................................................................................................................................................... GSM : ............................................................................................................

Email : .................................................................................................................................................... WWW : .........................................................................................................

TVA : ...................................................................................................................................................................................................................................................................................

Secteur d’activité : .....................................................................................................................................................................................................................................................

Fonction au sein de la société : ............................................................................................................................................................................................................................

Mandats dans d’autres sociétés ou associations : ........................................................................................................................................................................................

Coordonnées privées (facultatif, mais vivement conseillé)

Rue : ........................................................................................................................................................................................... N° : .............................................................................

Ville : ......................................................................................................................................................................................... Code postal : ..........................................................

Tél : ............................................................................................................................................................................................ Email : .......................................................................

Etat civil : ................................................................................................................................................................................ Nationalité : ...........................................................

Noms des membres du Cercle que vous connaissez : .................................................................................................................................................................................

Centres d’intérêts : r Classic Cars r Moto r Bridge r Voile

r Chasse r Voyages r Golf (Handicap,…) r Tennis

r Immo r Media pub / Communication r Art / Culture r Œnologie

r Finance r Nouvelles technologies r Innovations

Adresse du courrier : r professionnelle r privée

Adresse de facturation : r professionnelle r privée

Date : Signature :

ASBL Cercle de Lorraine
Place Poelaert 6, 1000 Bruxelles - E : cl@cl.be - www.cl.be - Tél : + 32 2 374 65 25 - Fax : + 32 2 374 06 15 - BCE 831 349 683

Conjoint


