
 
XXVème COSAC XXVth COSAC 

4 - 5 octobre 2001 – Bruxelles 4 - 5 October 2001 - Brussels 
 
 

FORMULAIRE D'INSCRIPTION 
 
 

 
 

REGISTRATION FORM 
 

Veuillez utiliser un exemplaire par participant Please use a separate form for each participant 
Veuillez retourner avant le 18 septembre 2001 à Please return before 18 September 2001 to 

  
 
 

Service des Relations publiques et internationales  
de la Chambre des représentants de Belgique 

 
Fax: + 32 2 549.83.02 

e-mail : euro@lachambre.be 
 
 

Ecrire en capitales s.v.p. - Please use block letters 
 
 
Pays - Country_________________________________________________________________ 
 
Assemblée - Chamber___________________________________________________________ 
 
Nom - Family name____________________________________________________________ 
 
Prénom - First name____________________________________________________________ 
 
Titre/Fonction - Title/Function____________________________________________________ 
 
Groupe politique -  Party Group___________________________________________________ 
 
Téléphone - Telephone_________________________ Fax _____________________________ 
 
Courrier électronique - E-mail ____________________________________________________ 
 
Date et heure d'arrivée - Date and time of arrival______________________________________ 
 
Date et heure de départ - Date and time of departure __________________________________ 
 
Je descendrai à l'hôtel - I will be staying at hotel _____________________________________ 
 
 
 
 
 
 



 
Je participerai à / I will take part in the following events: 
 
£ Mercredi, 3 octobre, Cocktail dînatoire au Musée des instruments de musique 
 Wednesday 3 October, Walking dinner at the Musical Instruments Museum 
 
£ Jeudi, 4 octobre, Déjeuner au Cercle royal gaulois  
 Thursday 4 October, Lunch at the Cercle royal gaulois  
  
 
£ Jeudi, 4 octobre, Dîner au Musée Autoworld 
 Thursday 4 October, Dinner at the Autoworld Museum 
  
£ Vendredi, 5 octobre, Buffet à l’Hôtel de la Présidence de la Chambre  
 Friday 5 October, Buffet at the Residence of the President of the House  
 
 
 
Veuillez nous communiquer vos restrictions alimentaires / Please state if you have any dietary 
restrictions: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
 


