
 
APPLICATION FORM 

 
 
To be sent to: Association Égyptologique Reine Élisabeth 
 Parc du Cinquantenaire 10 

 B-1000 Brussels (BELGIUM) 
 
 

Name and first name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Address: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

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

Telephone: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
would like to become member of the Association Égyptologique Reine 

Élisabeth and hereby transfers the amount of EUR . . . . onto the Giro 
account (Banque de la Poste) 000-0058725-40 (IBAN: BE 02 0000 0587 

2540 - BIC: BPOTBEB1). 
 
 
Date Signature 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


