
 QUESTIONNAIRE	Nouveaux membres
  Veuillez remplir en capitales 
Nom 	
Prénom 	
2ième prénom 	
Sexe	 Femme	 Homme 	Date de naissance ____/____/________
Nom du Salon 	
Rue 	
Code Postal 	Commune 	
Province 	
Pays 	
N° de téléphone 	N° de Fax 	
Adresse E-mail 	
Site web 	
Nombre de Salons 	
Langue de préférence 	 Néerlandais	 Anglais	 Espagnol	 Français	 Allemand



Date ____/____/________	Signature	
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M O N D I A L

PARIS - TOKYO - LONDON-"-MILANO
NEW-YORK-BERLIN






