
Bulletin d’inscription - Edition 2024 
 

 

Coordonnées de l’ambassadeur 
 

Nom et prénom : 

.......................................................................................................................................................  

 

Adresse postale (rue et numéro) : 

 ................................................................................................................................................  

CP :   .................................................................   Village : ............................................................  

Tél :    .................................................................   GSM :  ..............................................................   

Adresse mail:  ................................................................................................................................  
 

Coordonnées de l’association ou entreprise (si différentes) 
 

Nom : 

.......................................................................................................................................................  
 

Adresse postale (rue et numéro) : 

 ................................................................................................................................................  

CP :   .................................................................   Village : ............................................................  

Tél :    .................................................................   GSM :  ..............................................................   

Site internet :  ...............................................................................................................................  

Adresse mail:  ................................................................................................................................  

 

SEMAINES DU BIEN-VIVRE DU 1 AU 15 SEPTEMBRE 
 

Merci de proposer maximum UNE activité par ambassadeur. 
 

Activité proposée dans le cadre des Semaines du Bien-Vivre 
 

Intitulé (veillez à être le plus explicite possible et compréhensible pour le plus     grand 
nombre) : 

.......................................................................................................................................................  
 



 
 
Catégorie dans laquelle s'inscrit cette activité (cocher) : 

Nature □ Sport □ Santé - Bien-être □ 

Art-Culture-Tourisme 
□ 

Cuisine-Gastronomie-Alimentation 
□ 

Solidarité-Convivialité □ 

Seniors □ Jeunesse □ Autre à 
préciser:..................... 

 

Brève description de l'activité prévue (reprise uniquement sur le site) : 

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

 

Date(s) et heures de l’activité :  

.......................................................................................................................................................  

Adresse de l'activité :  

.......................................................................................................................................................  

Votre activité est-elle (cocher) : 

□ gratuite 

□ payante : prix promotionnel de ……. € au lieu de …… € 

 

Les participants doivent-ils s'inscrire au préalable ? 

□ oui 

□ non 

Si oui, comment ?  .........................................................................................................................  
 
 
 

 



Salon du Bien-Vivre 
Le Salon du Bien-Vivre aura lieu en même temps que le Salon des Sports le 1 septembre. 
Pour chaque stand, le comité organisateur mettra à disposition une table et deux chaises. Chaque 
exposant apportera tout ce dont il a besoin pour personnaliser son stand et identifier son espace. 
N’hésitez pas à nous contacter si vous avez des besoins spécifiques. 

 
Souhaitez-vous être présent au Salon et disposer d’un stand ? 

□ Oui 

□ Non 
 
Avez-vous besoin d’une alimentation électrique pour votre stand ? 

□ Oui 
□ Non 

 
Remarques : 

• Le comité organisateur se réserve le droit de refuser votre participation si votre 
activité ne correspond pas aux valeurs reprises dans la charte de la Semaine du 
Bien-Vivre. 

• Le comité organisateur se réserve le droit de modifier votre texte descriptif. 
• Seuls les formulaires complétés et renvoyés avant le 31 mai 2024 seront pris en 

compte. 
 

 

 

 

Nom + Prénom - Date et signature 
 
 
 
 
 

Merci de nous faire parvenir votre inscription par courriel à semainedubienvivre@gmail.com 
Ou par courrier à 

Administration communale de Grez-Doiceau – Service du PCDR 
Place Ernest Dubois 1 

1390 Grez-Doiceau 
 
 

 
 

Une initiative du Programme Communal de Développement Rural 

mailto:semainedubienvivre@gmail.com

