
 

 

 
PAS D’ACCORD, J’ASSUME !   FORMULAIRE N° :     

 

√ Nous participons le vendredi 21 octobre 2011 ! 
Cochez la catégorie appropriée

 
ÉCOLE/ CLUB 

Nom :  
Rue et numéro : 
Code postal et Ville : 
Téléphone :                                                  Fax :  
Email : 
Directeur/Personne responsable :  

 
  PERSONNE RESPONSABLE 
Nom :  
Rue et numéro : 
Code postal et Ville : 
Téléphone :                                                  Fax :  
Email : 
Poste (enseignant, directeur, élève,…):  

 
  ACTION ISAVELIVES 
Je souhaite participer à l’action cartes postales :  Oui - Non 
Nombre de cartes postales dont j’aurais besoin :  
Je souhaite recevoir des Dazibaos (journaux-affiches) : Oui - Non 
Nombre de Dazibaos dont j’aurais besoin : 
 
Dites  nous quels  sont  vos plans. Continuez au verso s i  nécessaire.  
……………………………………………………………………………………………………………………… 
Nombre approximatif de part icipants : 
………………………………………………………………………… 
Pouvons-nous donner vos coordonnées à la presse (entourez votre choix)   Oui - Non 

 
Envoyez  le formulaire avant le 30 juin 2011. Courrier : Amnesty International 
(secteur jeunes) 9, rue Berckmans, 1060 Bruxelles – Fax : 02 537 37 29 
Mail : llhoir@amnesty.be  
                                                                                                                        Actidoc 
 

Ο École fondamentale 

Ο École secondaire, premier degré 

Ο École secondaire, second degré 

Ο École secondaire, troisième degré 

Ο Haute école 

Ο Université 

Ο Groupe de jeunes 

Ο Autre :………………… 



 

 

 


