
Voyage d’études annuel de la Fondation Auschwitz 

Auschwitz-Birkenau 2014 

Bulletin d’inscription 

Remarque : Veuillez remplir ce formulaire en lettres MAJUSCULES. 

Biffez les mentions inutiles suivies d’un astérisque (*). Un bulletin par personne. 

Madame/Monsieur* 

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

Nom de jeune fille* :  ................................................................................  

Prénom :..................................................................................................  

Adresse : .................................................................................................  

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

Téléphone fixe : .................................... GSM : ...........................................  

Courriel : .................................................................................................  

Date de naissance : ...................................................................................  

Si enseignant(e), 

Matière(s) enseignée(s) : ...........................................................................  

Classe(s) : ...............................................................................................  

Établissement : .........................................................................................  

Adresse : .................................................................................................  

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

Courriel : ............................................. Site Internet : ............................... 



 

Si éducateur(trice) ou animateur(trice), 

Association :.............................................................................................  

Adresse : .................................................................................................  

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

Courriel : ............................................. Site Internet : ...............................  

Profession : ..............................................................................................  

Vos motivations personnelles : ...................................................................  

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

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

Remarques : 

Pouvez-vous suivre les visites et discussions en français et en néerlandais ? 

 OUI/NON* 

Êtes-vous végétarien(ne) ? OUI/NON* 

Avez-vous déjà participé à l'un de nos voyages ? OUI/NON* 

 Si oui, en quelle année ? ................  

Oui, je désire m'inscrire au prochain voyage d'études à Auschwitz-Birkenau 

(Pologne) qui aura lieu pendant les vacances de Pâques 2014 du 14 au 18 
avril. 

Veuillez joindre à ce formulaire une 
PHOTOCOPIE RECTO/VERSO DE VOTRE CARTE D’IDENTITÉ. 

Date : ..................................................  

Signature : 

 

Retourner par : 

- Poste : Mémoire d’Auschwitz ASBL – rue des Tanneurs, 65 à 1000 Bruxelles 

- Fax : 02 512 58 84 
- Courriel : nathalie.peeters@auschwitz.be  version scannée (signature 

obligatoire) 


