
































































































Nom et prénom : ______________________________________________________________________________________

Adresse : ___________________________________________________________________________________________

Code postal : __________________ Ville : _____________________ Pays : ________________________________________

Tél : ______________________ Fax : _______________________ Gsm : ________________________________________

Email : _____________________________________________________________________________________________

N° de carte d’identité : __________________________________________________________________________________

* Les limites d’achat ne comprennent pas les frais.

Je certifie être majeur. Date : ______________________
SIGNATURE :







 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

  

 
 



 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

Bd. de l’Impératrice 1
1000 Bruxelles
Metro/Bus/Train : Gare Centrale

Tel : +32 (0) 2 502 94 68

www.jije.org
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