
COORDONNÉES

NOM et Prénom

F r a d e l  a n d  S p i e s  F i t n e s s
Formulaire de candidature 

à la Commission Consultative Communale du Tourisme
de la Commune de Sprimont 

Nom de l’éventuelle institution touristique représentée

Date de naissance

Adresse e-mail

Téléphone

Adresse complète

MON LIEN AVEC LE TOURISME DE LA COMMUNE DE SPRIMONT



MES MOTIVATIONS À REJOINDRE CETTE COMMISSION

DISPONIBILITÉ

Les réunions de la Commission auront lieu entre 2 et 4 fois par an.

Je confirme être disponible pour participer régulièrement aux réunions. 

Fait à le

Signature:
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