
 

 

 

Je soussigné ……………………………………………….., certifie avoir 

pris connaissance du règlement d’ordre intérieur (ROI) et du projet de 

service du SISB et marque mon accord avec ces deux documents. 

 
 
Fait en deux exemplaires à Forest, le ..................................... à Bruxelles 

 
 
 
 

Pour le SISB, Le bénéficiaire, 
(signature, précédée de la mention « lu et approuvé ») 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

asbl Info-Sourds de Bruxelles 
Avenue Brugmann, 76 1190 Bruxelles 
Lundi au vendredi de 9h à 16h 
Tél : 02 644 68 90 - Fax : 02 644 68 91 
Email : direction@infosourds.be 

mailto:direction@infosourds.be
https://www.facebook.com/InfosourdsdeBxl
https://www.instagram.com/infosourds_bxl/?hl=fr
https://www.youtube.com/channel/UCz3vPRN-s_sbX1fMAvi1drw
https://www.linkedin.com/company/22615107

