
 

 
CERCLE DES ANCIENS DU BOUNEWEGER LYCEE (CABL)  

Association sans but lucratif 

Siège social : 20, rue Remesfeld L-6195 Imbringen 

 

 

 

FORMULAIRE D’ADHÉSION  
 

 

Pour vous inscrire en tant que membre de notre association, merci de remplir le formulaire ci-après et 

de l’envoyer par courrier électronique à l’adresse cabl@bll.lu. 

 

Par la présente, je soussigné-e  
 

Nom, Prénom..................…………………………………………..…………………………………………………………………..… 
 

Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………….……….…….. 
 

Code postal ……………………………………  Ville ……………………………………….……………………………..………….….. 
 

Téléphone …………………………..………..  Adresse email ...............................................................………….. 
 

souhaite devenir membre du CERCLE DES ANCIENS DU BOUNEWEGER LYCEE (CABL).  

 
 

 

Date ........…………………………………...   Signature ....……………………………………………………….…………….…… 

 

mailto:cabl@bll.lu

