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de la Semaine du Bien-Vivre (p. 1 et 2) et du salon du Bien-Vivre et des Sports (p. 3) 
 
 

Coordonnées du participant 
 
Nom:  ....................................................................................................................................................  
Adresse postale:  ..................................................................................................................................  
Tél ou GSM: ............................ Site internet:  ......................................................................................  
Adresse mail:  .......................................................................................................................................  
 
  

SEMAINE DU BIEN-VIVRE DU 8 AU 17 SEPTEMBRE 
 

Merci de proposer maximum une activité par catégorie et maximum 2 activités en tout.  
Veillez svp à être le plus explicite et simple possible afin que les personnes qui s'inscrivent 
perçoivent directement le contenu (Ex: atelier culinaire, initiation au yoga, balade découverte du 
patrimoine,...) 
                  

Activité  1 proposée dans le cadre de la Semaine du Bien-Vivre  
 
Intitulé :  ...............................................................................................................................................  
 
Catégorie dans laquelle s'inscrit cette activité (cocher): 

Nature   □ Sport   □ Santé - Bien-être   □ 

Art-Culture-Tourisme   □ Cuisine-Gastronomie-Alimentation   □ Solidarité-Convivialité   □ 

Seniors   □ Jeunesse   □ Autre à préciser:..................... 

 
Description de l'activité prévue:  .........................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................  
Date(s) et heures: .................................................................................................................................  
Adresse de l'activité: ............................................................................................................................  
 
Votre activité est-elle (cocher): gratuite   □  payante   □ Prix promotionnel de ……. € au lieu de …… € 
Les participants doivent-ils s'inscrire au préalable? (cocher)  oui   □     non   □ 
Si oui, comment?  .................................................................................................................................  
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Activité  2 proposée dans le cadre de la Semaine du Bien-Vivre  
 
Intitulé de l’éventuelle 2e activité :  .....................................................................................................  
Catégorie dans laquelle s'inscrit cette activité (cocher): 

Nature   □ Sport   □ Santé - Bien-être   □ 

Art-Culture-Tourisme   □ Cuisine-Gastronomie-Alimentation   □ Solidarité-Convivialité   □ 

Seniors   □ Jeunesse   □ Autre à préciser:..................... 

 
Description de l'activité prévue:  .........................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................  
Date(s) et heures: .................................................................................................................................  
Adresse de l'activité: ............................................................................................................................  
 
Votre activité est-elle (cocher): gratuite   □  payante   □ Prix promotionnel de ……. € au lieu de …… € 
Les participants doivent-ils s'inscrire au préalable? (cocher)  oui   □     non   □ 
Si oui, comment? ..................................................................................................................................  
 

Merci de nous faire parvenir votre inscription par courriel à semainedubienvivre@gmail.com ou 
par courrier à : Administration communale de Grez-Doiceau, place Ernest Dubois 1 – 1390 Grez-

Doiceau à l'attention de Caroline Theys pour le 9 juin 2017 au plus tard. 
  

mailto:semainedubienvivre@gmail.com
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SALON DU BIEN-VIVRE LE DIMANCHE 10 SEPTEMBRE 2017 
 

 Le Salon se tiendra au hall omnisports en même temps que le salon des Sports de 13h à 
17h30.  

 Pour chaque stand, le comité organisateur mettra à disposition une table et deux chaises et 
une alimentation électrique. 

 Chaque exposant apportera tout ce dont il a besoin pour personnaliser son stand et 
identifier son espace. 

 Votre installation peut se faire dès 10h du matin et devra être en place pour 12h45. 

 Afin de respecter le travail de tous, nous vous demandons de ne pas quitter ou démonter 
votre stand avant 17h30. 

 
Je souhaite être présent au Salon et disposer d’un stand : oui / non 
 
En plus du stand, je souhaite proposer une activité sous forme d’exposition, cours, démonstration, 
conférence,...: 
(description) :  ...................................................................................................................................... 
 ..............................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................  
 
 

Je propose : 
O une démonstration     
O une conférence  
O un cours de sport (ou autres)  
O .................................................................  

Je souhaite disposer de  
O la salle polyvalente (étage -1) 
O la salle dojo (étage -1) 
O un espace de démonstration (dans le hall) 
O la salle de réunion (1er étage) 
O un espace sous chapiteau 

pour organiser mon activité 

 
 

 
 

 Le comité organisateur se reserve le droit de refuser votre participation si votre activité ne 
correspond pas aux valeurs reprises dans la charte de la Semaine du Bien-Vivre (la charte est 
disponible sur le site: www.pcdr.grez-doiceau.be).  

 Le comité organisateur se réserve le droit de modifier votre texte descriptif. 

 Une illustration de bonne qualité (photo libre de droit / logo) de votre activité sera envoyée 
par vos soins à semainedubienvivre@gmail.com. 

 Seuls les formulaires complétés et renvoyés avant le 9 juin 2017 seront pris en compte. 
 
 
Date et signature  

 
 
 
 

Organisé par le PCDR (Programme Communal de Développement Rural), partenariat entre des 
citoyens bénévoles et l’Administration communale de Grez-Doiceau. 


