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			APPLICATION FOR MEMBERSHIP
DEMANDE D’ADHESION



1. Familv Name / Nom :  …………………………………....................................………...……………………………


- First name / Prénom :  ……………………………………………………….....................................……………….


- Professional address / Adresse professionelle : 

…………….............………………………………………………………………….................................................……………………

……………………………………………………...................................................………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….

- Tel. :	……………….……………...................….………….   Fax : .............................................…………………………….

- Email : ………………………..................................…………….  Cellular : ..................................................................


- Position /Function :   ……….........................................………………………………………..……………………..

- Private address /Adresse privée : …………………….................................……………..…………………………….

……...................................................……………………………………………………………………………….….……………………

……...................................................……………………………………………………………………………….….……………………


- Tel.: ………………….........................…………………………..  Cellular : …….................…………….……………………

- Email : ………........................................................................................................................…………………………………


- Association membership / Adhésion association 			  or / ou
Physician-Lawyer membership / Adhésion Médecin - Juriste	  or / ou
Individual membership /adhésion personnelle 

- J have a professional/personal interest in brain injury /
J’ai un intérêt professionnel/personnel* dans le traumatisme crânien


- I enclose a one page CV / list of publications /information in respect of my organisation/information in respect of my involvement in brain injury. 
Je joins un CV / une liste de publications/informations sur mon organisation/mes formations sur mon implication en matière de traumatisme crânien.



	Signature :
						       Date : 


Siège social et Secrétariat : Rue de la Vigne, 56 - Bruxelles 1070 Brussel - Belgique / België
Tel. : +32(0)2 522 20 03 - Fax : +32 (0)2 521 65 55
E-mail Secretariat : Ebis.secretariat@skynet.be   www.ebissociety.org
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