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A retourner par courrier ou par fax à l’attention de Lorraine BODEUX 
       � : CCILB, Grand’Rue 1, 6800 Libramont - � : 061 29 30 69 ou inscription par email : lorraine.bodeux@ccilb.be  

 
    

NOM/PRENOM 1 ................................................................      FONCTION ...............................................................  

          E-MAIL  ......................................................................      GSM .........................................................................  

NOM/PRENOM 2 ................................................................      FONCTION ...............................................................  

          E-MAIL  ......................................................................      GSM .........................................................................  

NOM/PRENOM 3 ................................................................      FONCTION ...............................................................  

          E-MAIL  ......................................................................      GSM .........................................................................  

 

ENTREPRISE ...........................................................................................................................................................  

ACTIVITE .................................................................................................................................................................  

ADRESSE SOCIETE .................................................................................................................................................  

CODE POSTAL  ....................................................................     LOCALITE ..............................................................  

TELEPHONE  .......................................................................     FAX ........................................................................  

TVA N° .................................................................................     SITE WEB ...............................................................  

 

 

 

S’inscrit au projet RIFE 2 pour un accompagnement dans la (les) thématique(s) suivante(s) : 
 

� Utilisation rationnelle de l’eau (UReau) 

� Utilisation rationnelle de l’énergie (URE) 

� Système de management de l’environnement (SME) 
  

  
 

 
 
 

Date : ............................................................               Signature ............................................................................  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Projet cofinancé par le Fonds européen de développement régional dans le cadre du programme INTERREG IVA Grande 

région 
L'Union européenne investit dans votre avenir 

  


