
FORMULAIRE D’INSCRIPTION / INSCHRIJVINGSFORMULIER 
CEREMONIES 

A envoyer vers: / Te sturen naar: events@specialolympics.be 

Avant le / Voor:    24/03/2024 

Nom du club / Clubnaam: ……………………………………………………………………………………….   N° du club / Club nr°  :……… 

Responsable club / Clubverantwoordelijke :……………………………………………………………………… 

Gsm:………………………………………. E-mail :……………………………………………………. 

CEREMONIE D’OUVERTURE / OPENINGSCEREMONIE 

08/05/2024 

CEREMONIE DE CLOTURE / SLUITINGSCEREMONIE 

11/05/2024 

Nombre de personnes : 

Athlètes : 

Coaches :  

Aantal personen : 

Atleten :  

Coaches :  

Nombre de personnes : 

Athlètes :  

Coaches :  

Aantal personen : 

Atleten :  

Coaches :  

Nombre d’athlètes avec une chaise 
roulante :   

Aantal atleten met een rolstoel: Nombre d’athlètes avec une chaise 
roulante :   Aantal atleten met een rolstoel: 

Nous n’assisterons pas. Wij zullen niet aanwezig zijn. Nous n’assisterons pas. Wij zullen niet aanwezig zijn. 
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