
 

Les Malentendants ASBL 

STAGE DE LECTURE LABIALE 

du  24 au 26 octobre 2025 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

  Nom et prénom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  Adresse complète :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . 

 

  Tél, fax ou mail :    . . . . . . . . . . . . . . . . SMS ……… .   . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . .   

☐Membre 

☐Non membre 

☐Moniteur-trice  

☐Résident 

☐Non Résident 

  

☐Niveau Faible 

☐Niveau Moyen 

☐Niveau Fort  

 

 

 

 

 

 

   

  
 

 

 

 

 

 

 
 

    

➢ Cocher les cases correspondantes 
➢ Pour les résidents : précisez, si possible, avec qui vous partagez la chambre. 
➢ Pour les repas : précisez si vous avez des restrictions alimentaires. 

 

DATE LIMITE D’INSCRIPTION  AVANT LE 12 octobre 

ET POUR LES NON-RÉSIDENTS AVANT LE 17 OCTOBRE 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

À retourner à 

Béatrice LARDINOIT – rue de Limauges, n° 42 – 1490 Court-St-Etienne ou 

 blardinoit@hotmail.com 

 

mailto:blardinoit@hotmail.com

