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PROVINCE DE LIEGE 
 

VILLE  DE  SPA 
     
     
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ECHEVINAT  DES  CLASSES  MOYENNES 
 

INSCRIPTION  AU  CONCOURS  « SPA  VILLE  FLEURIE » 2009 
 

NOM :…………………………………………………………………………….…    
 
PRENOM :………………………………………………………………………….. 
 
ADRESSE :……………………………………………………………………….… 
 
TELEPHONE :……………………………………………………………………… 
 
CATÉGORIE : une seule au choix S.V.P. 

 
    O façade  ou  O jardin  ou  O commerce 
  

         SIGNATURE 

 


