FORMULAIRE D'ACCES POUR VISITEUR

* VISITEUR

NOM :
Prénoms :
Lieu de naissance :
Date de naissance :
Nationalité :
Carte d'identité (ou permis de séjour) no. :
Délivrée & :
En date du :
Adresse (en Belgique) :
Téléphone :
E-mail :
Profession :
Si étudiant : Nom et adresse de I'Université :

Nom de la Faculté :

Numeéro d'inscription :
Sujet et but de votre recherche :

= CONJOINT

NOM :
Prénoms :

Lieu de naissance :
Date de naissance :
Nationalité :

Adresse :

FORMULAIRE A RENVOYERA :

Bibliotheque de 'OTAN — Division de la Diplomatie Publique

Bureau Nb123

Attn.: Mrs. Jeanine Willo

1110 Bruxelles

Belgique

Tél.: (32)2/707.44.14 Fax:(32)2/707.42.49 E-Mail : Library@hg.nato.int




