
Bulletin d’affiliation 

Nom et prénom	 .................................................................................................................

Adresse	 .................................................................................................................

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

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

Téléphone	 ................................................................................................................. 

Fax	 .................................................................................................................

GSM	 .................................................................................................................

Courriel	 .................................................................................................................

Etes-vous guide diplômé(e) de l’Institut Roger Lambion (Ceria) : oui / non

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

Avez-vous une autre formation de guide : oui / non

Ou une autre formation touristique : oui / non

Précisez, svp 	 .................................................................................................................

 Cochez ici si vous êtes simplement intéressé par nos activités et pour recevoir notre revue.

Date et signature

GUITOUR BRUXELLES a.s.b.l.
GUITOUR WALLONIE a.s.b.l.

Avenue d’Itterbeek, 107
1070 Bruxelles

à renvoyer à :Guitour


