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Inschrijvingsformulier

Terug te sturen naar: Brailleliga vzw, workshop, Engelandstraat 57, 1060 Brussel

Faxen naar: 02/537 64 26

E-mail: info@braille.be
Voor 15 oktober 2007

Naam  en adres van de  voorziening

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Naam deelnemer(s) workshop + e-mailadres

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Wenst een aanwezigheidsattest:   

ja   -    neen

(uw keuze omcirkelen)

Zullen aanwezig zijn (aankruisen aub)

o    
Op de workshop én de beurs

o 

Enkel bezoek aan de beurs

o

Interesse voor het initiatief, interesse voor een kennismaking met de Brailleliga, met 

het verzoek dat de Brailleliga op een later moment contact opneemt 

