Demande d’adhésion SCENTE asbl (envoyer a scente.lux@gmail.com)

Nom

Prénom Nom de famille

Adresse

rue / numéro

ville pays

code postal

Numéro de téléphone

GSM Autre

Formation

Profession

Je maitrise les langues suivantes :

Luxembourgeois
Allemand
Frangais

Anglais

Adresse courriel

example@example.com

Je voudrais ou je suis d'accord pour que mes données (nom, prénom & profession) soient
publiées sur la liste des membres sur le site web de I'association :

Oui
Non
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