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                                                                                                                                                                                GROUPE D’ENTRAIDE POUR HEMIPLEGIQUES
N° national : 4-595970-84
SIEGE SOCIAL : 27, rue de l’Église St Pierre - 1390 GREZ-DOICEAU
E- Mail : g.e.h@scarlet.be  

Banque IBAN : BE48 1149 0592 1427       (  010 /81.68.46
Site Internet : https://www.geh-asbl.be           
Antennes : 

1- CHARLEROI ET REGION 
Rue de la Dîme, 26   - 6120 NALINNES  ( 071/21.68.28
6- NAMUR ET REGION :
Ch. de Dinant, 343/6   - 5000 NAMUR (  081/22.47.59 
2- LIEGE ET REGION :
Rue Nicolas Lenoir, 83 - 4340 Villers-l ’Évêque  ( 04/257.65.56
7- NIVELLES ET REGION :
Av du Centenaire 57/81/4 -1400 NIVELLES  (  0473/540.133
3- MONS ET REGION :
Rue A. Charrettes, 72 - 7390 QUAREGNON  ( 065/88.51.24
8- ARLON ET REGION :
Ch.de Florenville, 48 - 6840  MONTPLAINCHAMPS ( 0497/504679

4- OTTIGNIES :
Clos A. Sax, 3, - 1342 LIMELETTE ( 10/40.24.42
9- BRUXELLES :
Av de la Basilique, 1/9 - 1082 BERCHEM-St-AGATHE  ( 02/465.66.20

5- WAVRE ET REGION :
Av. Félix Lacourt, 130 – 1390 GREZ-DOICEAU ( 010/22.29.34
_________________________________________________________________________________________________________________________________
FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Je souhaite devenir membre de l’asbl G.E.H. (Groupe d’Entraide pour Hémiplégiques) et verse la somme de   20.00 € Euros. (Minimum)
Au compte : BE48 1149 0592 14-27

NB : Pour tout versement de 40,00 €, délivrance d’une attestation d’exonération fiscale

Avec communication obligatoire : « DON »
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse :
N° : . . . . . .  
Bt : . . . . .
Rue : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Code postal : . . . . . . . .  Localité : . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Téléphone   : . . . . ./ . . . . . . . . . . . . .
E-Mail         : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Jour et mois de naissance membre :  (*)  . . . . . /. . . . . . ./ . . . . . .
Jour et mois de naissance conjoint : (*)    . . . . ./ . . . . . . /. . . . . . .


 (* Si vous le désirez, afin que nous puissions vous souhaiter votre anniversaire).

Secteur d’activité :   . . . . . . . . . . . . . . . . . .
O    Je désire collaborer aux activités de l’association.  

Dans ce cas, nous prendrons contact avec vous afin de savoir dans quel domaine vous pouvez ou désirez nous aider.

