
 
BULLETIN D'ADHÉSION 

 
 
À envoyer à: Association Égyptologique Reine Élisabeth 
 Parc du Cinquantenaire 10 

 B-1000 Bruxelles (BELGIQUE) 
 
 

Nom en prénom: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

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

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

Téléphone: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
souhaite devenir membre de l' Association Égyptologique Reine Élisabeth et 

verse la somme de EUR . . . . . . . . . . .  sur le CCP (Banque de la Poste) 
000-0058725-40 (IBAN: BE 02 0000 0587 2540 - BIC: BPOTBEB1). 
 
 
Date Signature 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


